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DAHSfi  Bfi  gAIllT43CJT  od  DE  SAINT-WBIT.  ^V.  Cioàie. 
DAraKÉ.  —  yojrez  Garoo  et  Lauréole. 

1>àVn£._  Terme  générique  sous  lequel  dans  le  «iècle 
entier,  et  encore  au  commeocemeot  de  celui-ci ,  ou  désigoait 
presqae  toofes  les  maladies  de  la  peau.  Ce  mot  correspond  à 
^ierpet  des  Latins,  mais  avec  cette  différence  qu'ils  en  ont  le  plus 
soQTeot  fût  des  applications  précises  et  positives,  tandis  que  le 
ttMdajire,  desdôé  à  représenter  presque  toutes  les  éruptioAS 
àa  tronc,  de  la  face  et  des  membres  et  à  les  distinguer  de  celles 
qin  affectent  le  cuir  chevelu,  auxquelles  on  appliquait  indistinc- 
Renient  le  nom  de  teigne,  n'a  servi,  comme  nous  le  démontre- 
'w» ailleurs  {vojrez  Peau),  qu'à  jeter  le  trouble  et  la  confusion 
^lesmaladies  de  la  peau.  Aujourd'hui  l'on  a  généralement 
^opté  la  méthode  de  Willan  que  nous  suivons  dans  ce  Dic- 
^'^^^we,  et  le  mot  Dartre  est  abandonné  même  de  ceux  qui 
•^^*<ûi  le  plus  cherché  à  le  répandre. 

Toatef(Ms^  comme  cette  dénomination,  qui  a  servi  de  base 
à  eercaioes  nomenclatures,  se  trouve  encore  dans  quelques 
OQ?rages  ^l'époque,  nous  croyons  dfevoir  donner  la  synonymie 
<ks  pnocip/riies  affections  admises  sous  le  nom  de  dartre ,  afin 
<k  liire  coonaitre  les  articles  de  notre  ouvrage  où  il  eb 
»era  traité: 

Biim  SQUAMMIUSl  HUMU>E«  —  Foyez  ficZKJU  ,  LlCHKBf. 

—  PHLiCTBNoïOE.  —  Foyez  Hbrfes* 

—  caosTAcit.  —  Fojrez  Impbtico. 

DkLdeMéA        %.  I 


i  '     DATTE. 

Dartrb  puMtîLfusB  couPERos».  ^Foyet  AcME. 

—  PUSTUL.  MEWTAGRE.  —  Fo^ez  SyCOSIS. 

—  SQUAMM.  LICHÉNOÏDE.  —  Foyez  PSORIASIS. 

—  FDRÏimACét  yOLAKTB.  •**  Fùftz  PttIRIASII. 

—  FOUfORACÉt  ARRONDIE.  —  FojreZ  LePRA  VdlGARtS. 

-T-    RONGEANTE.  —  Foyez  Lupus.  Al.  Cazenave. 

DATTE.— Cestle  fruUdu  Dattier  {Phœnix  daciflifera,  L.),  su- 
perbe palmier  qui  croît  abondamment  dans  les  contrées  les  plus 
brûlantes  du  globe,  au  milieu  àt%  sables  et  des  déserts  de  TAra» 
bie.  Transplanté  d'abord  en  Egypte  et  sur  le  littoral  de  TAfcique 
baigné  par  la  Méditerranée,  on  a  vu  cet  arbre  suecessiyement 
prospérer  dans  llnde,  le  Nouveau-Monde,  les  lies  derArchi- 
pel  de  la  Grèce ,  la  Sicile ,  et  quelques  autres  points  du  midi 
de  TEurope.  Son  tronc  élancé ,  cylindrique,  dépourvu  de  ra- 
mifications, se  termine  à  une  hauteur  de  soixante  à  quatre- 
vingts  pieds ,  par  une  vaste  couronne  de  feuilles  magnifique* 
en  forme  de  palmes ,  au  milieu  desquelles  s'entremêlent  de  lon- 
gues spatkes  d'où  sortent  des  régimes  chargés  de  fleurs  et  de 
fruits. 

Les  dattes  sont  à  peu  près  de  la  longueur  et  de  la  grosseur 
du  pouce;  de  là  les  noms  de  dactyli  et  de  ^flCxruXéi  qui  leur 
étaient  donnés  par  les  Latins  et  les  Grecs.  Ellea  sont  d'une  cou- 
leur jaune  un  peu  terne;  elles  renferment,  au  milieu  d'une 
chair  sucrée  et  agréable^  un  noyau  allongé  marqué  d'un  sillon 
profond  sur  l'un  de  ses  côtés.  C'est  prin^Bipalement  des  iles  de 
la  Grèce  et  du  nord  de  ^Afrique  que  nous  tirons  les  dattes  qui 
se  consomment  en  Europe.  Ces  fruits  doivent  être  plutôt  con- 
sidérés comme  un  idtment  agréable  et  sain,  que  comme  un  mé- 
dicameiu  bien  utile.  Les  hfla)itans  des  contrées  où  Us  parvien- 
nent à  parfaite  maturité  en  font  leur  nourriture  principale.  Sous 
le  rapport  tle  leurs  propriétés  médicales,  on  doit  assimiler  les 
daitÊ^s  aux  jujubes,  aux  figues  et  aux  raisins  secs X^^'^'^'^ 
qu'elles  sont  adoucissantes  et  nutritivea,  et  qu'elles  sont  eiu- 
ptoyées  daas  les  catarrhes  pulmonaires.  La  déduction  de  datteS| 
auxquelles  on  adjoint  presque  toujours  que^qa'un  des  autres 
fruits  bichiquBi,  pmt  étne  utile.  Ou  eir^r^iare  aussi  un  sirop 
et  une  pâte  qui  sont  trè«  agréables.  Mak  n'oublions  pas  que 
nous  pouvons  obtenir  dee  efiete  ebeohuMut  aenbUles  avec 


ét%  frtoiiiDdKgèAMr  plot  iaeUct  à  #6  procurer,  et  d'im  prix 
jmxBMâewé^  tek  qae  Im  Bffatê  et  kt  raisins  secs. 

A.RlCHABD* 

Mirait.  —  Genre  de  plantes  dé  la  famille  des  Solanëes  et 
ie  la  Peatandrie  Monogynie  de  Linné ,  qui  est  caractérisé  essen- 
tîdleiiieiit  par  mi  calice  tabuléuz ,  renflé  à  sa  base ,  à  cinq  an- 
gles et  à  cinq  dents  profondes ,  caduc ,  à  l'exception  de  sa  partie 
la  fias  inférieure  qtû  persiste  et  se  renterse  en  dehors  ;  une 
eoroHe  très  gramde,  infondibnliforme ,  Itibideuse,  terminée 
par  nn  ]iabe  k  cinq  plis  et  à  cinq  lobes  aigas;  cinq  étamines 
iadttStt  ;  tto  stigmate  biiobé  ;  une  capsule  à  quatre  vahres  et  à 
quatre  loges,  ccnkimuniquant  deux  à  deux  par  le  sommet;  des 
graines ti^  nombreuses,  réniformes,  chagrinées  et  noires. 
Les  espèces  que  renferment  ce  genre  sont  asset  nombreuses; 
cHes  crotsseot ,  en  général ,  dans  lespays  chauds  des  deux  mon- 
des. VSne  seule  espèce  est  indigène  d'Europe:  on  la  connaît  en 
Fmee  soM  le  nom  de  StratHoinej  et  ses  propriétés  sont  telle- 
méat  marquées ,  qu'elle  mérite  d'être  mentionnée  dans  un 
ardeie  partienKer.  (  K  8tr AMOtNC.) 

Parmi  les  espèces  exotiques  de  Daiura ,  nous  citerons  les 
sommes,  parce  qu'elles  ont  été  quelouefois employées  en  mé- 
dédite,  et  qu'elles  possèdent  des  propriétés  narcotiques  et  gêné- 
raiemeat  dangereuses  pourréconomieiriTante.  LeDatura  eerm^ 
toeoskt ,  originaire  de  l'Amérique  méridionale ,  et  cultité  en 
Enrope  dans  les  jardins  de  botanique ,  ainsi  que  la  plupart  des 
espèces  suivantes ,  passe  aux  'Antilles  pour  posséder  des  pro- 
friélés  aussi  délétères  que  celles  de  notre  stramoine.  Le  Pâtura 
JÊ»tao$a,  plante  annuelle,  qui  croît  en  Egypte  et  en  Arabie, 
et  nnanpiâble  par  ses  grandes  et  belles  fleurs  violettes.  Elle 
a  ne  setion  aussi  marquée  que  le  Daiura  Stramonium^  et  elle  a 
été  CBfloyée  dans  les  mêmes  circonstances.  11  en  est  de  même 
des  Àâarafefox^t  Datura  metel^  espèces  annuelles,  origi- 
aaîres  à  llnde  et  de  F  Asie  centrale.  Le  nom  àtferox ,  donné 
i  la  preiEftre ,  fait  allusion  aux  épines  dont  ses  capsules  sont 
hérissées;  H  seconde  espèce  fournit  la  Noit  de  methd  des 
Arabes,  si  eélèbre  chez  ces  peifples  comme  un  des  plus  puissans 
narcotiques,  ht  Pâtura  stutt^eôlenSj  Willd.,  qui  porte  le  nom  de 
Bébira  arbotea  èth»  nOs  jardins ,  est  un  bel  arbuste ,  originaire 
de  f  Amérique  mértd^onaIé^,  très  remarquable  par  l'amplitude 
de  ses  fteorsbfaaiches,  exhalant  uue  odeur  susceptible,  dit-on, 

I. 


4  DÉBIUTAIK. 

d*atpkyxier  «bm»  lea  lieux  fermés  :  se»  feuiiks  80ot  usitée»  au 
Chili  pour  amollir  les  tumeurs  et  calmer  TirritatioD.  Celles  du 
Datura  sangmnea,  autre  arbuste  qui  croit  au  Pérou  ,  sont  em» 
ployëes  à  des  usages  analogues.  A.  Richard.  . 

DÉBILITANT.  — On donoe'oe  nom,  en  général,  à  toutes 
les  causes  qui  tendent  à  affaiblir  les  forces  ,  et  à  produire  la 
débilité.  Ces  causes  sont  inhérentes  à  l'individu ,  comme  TAge  « 
les  chagrins,  les  excès,  les  maladies,  et , appartiennent  à  la 
pathologie  ;  ou  elles  sont  prises  hors  de  Findividu ,  dépen- 
dantes de  la  manière  dont  les  corps  extérieurs  agissent  sur  lui , 
et  très  souvent  le  produit  de  Fart.  Ces  sortes  de  débilitaos 
sont,  du  ressort  de  Thygiène  ou  de  la  thérapeutique.  Nous 
ne  devons  nous  occuper  ici  qoe.des  débilitations  artificielles , 
qui  sont  sous  Finfluence  du  médecin,  et  qu'il  peut  quelquefois 
manier  à  son  gré. 

Parmi  les  débilitans  hygiéniques  ^  la  diète  absolue ,  la  diète 
lactée ,  ou  seulement  Talimentation  très  peu  abondante  et  relA* 
chante,  Tinfluence  long-temps  prolongée  de  l'air  humide  et 
froid,  l'usage  fréquemment  répété  des  bains  tièdes,  sont  au- 
tant de  moyens  que  le  médecin  peut  mettre  en  usage  pour 
produire  une  débilité  plus  ou  moins  prompte.  Les  relàchans  ^ 
les  purgatifs ,  les  déplétifs,  à  l'aide  des  saignées  générales  ou 
partielles ,  sont ,  parmi  les  agens  thérapeutiques ,  les  plus  puis- 
sans  instrumens  de  la  débilitation. 

La  débilitation,  ou  l'action  de  débiliter,  s'opère  par  di- 
vers moyens ,  soit  qu'on  agisse  indirectement  en  s'opposant 
par  la  diète  absolue  à  la  nutrition ,  soit  qu'on  atténue  directe- 
ment les  forces  vitales  mêmes  par  les  émissions  sanguines 
répétées.  Le  plus  souvent  on  réunit  ces  moyens  différeos, 
afin  d'obtenir  plus  promptement  l'effet  qu'on  se  propose  de 
déterminer.  L'action  des  débilitans  doit  être  proportipanée 
aux  différentes  circonstances  dans  lesquelles  est  plac^  l'iodi- 
vidu  qu'on  tend  à  débiliter.  L'enfant  et  le  vieillard  exileront  à 
l'influence  de  moyens  bien  moins  énergiques  qu^  Fadulte  et 
l'homme  dans  la  force  de  l'âge  ;  le  tempérament^  lymphatique 
et  mou  résistera  beaucoup  moins  que  les  tenipéramens  saa? 
guin  et  bilieux.  Au  reste.  Fart  n'est  jamais  fins  puissant  que 
lorsqu'il  tend  à  affaiblir,  et  c'est  vraiment  dans  Faction  d^ 
toutes  les  médications  débilitantes  que  le  triomplie  de  la  iqé- 
deeÎDe  «^t  évident  et  prompt. 


lliOUUTAAS.  S 

Le»  «fFfli  géeënniK  det  débilitaos  «oot  de  dimiduer  la  réac- 
tMMitTip  ëBei^i^e  de«  solide»,  de  les  rameiier  à  leur  Thythme 
muire/  /onqo'ils  s'ea  sont  écartés ,  de  calmer  la  doulenr  et 
rîrneadoo,  de  régalariser  la  marche  des  Buides  eo  dini* 
joaat  les  cootracUons  trop  fortes  dn  cœur,  de  faciliter  ainsi 
k  réaolatîoo  des  maladies ,  et  d'eu  abréger  la  durée.  Aussi 
ces  moyeas  cooTienneot-ils  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies ,  et  aooi-ils  employés  au  début  de  presque  toutes  les 
affiectkms  fébriles  dans  lesquelles  il  y  a  souvent  plus  ou  moins 
f  eictudoQ,   lors  même  qu'elles  doivent  ensuite  tendre  vers 
radyaamle.  liais  on  &it  particulièrement  usage  des  débili- 
tans  dans  les  pblegmasies  aiguës  et  chroniques  et  dans  les 
néfTOses  oo  les  névralgies  très  intenses.  Ils  prennent  le  nom 
d'antîpUogtstiqnes  dans  le  premier  cas ,  et  celui  de  caïmans 
dans  l'antre. 
L'aftubUssement  résultant  du  régime  débilitant  et  des  moyens 
lhéf«^ea64|iiesprécédeas'est  souvent  très  considérable  et  peut 
être  porté  jusqu'à  la  défaillance;  c'est  ce  qu'on  observe  par- 
ticolièreoient  à  la  suite  des  saignées  abondantes  générales  ou 
capillaires.  Ifeûs  cet  affaiblissement ,  qui ,  dans  quelques  cas 
Béaie,  peut  devenir  mortel,  est  cependant,  en  généeal ,  moins 
grave  H  moins  fkcheux  que  la  ftublesse  réelle  et  spontanée 
qni  est  la  conséquence  directe  d'un  état  morbide.  Dans  la  dé* 
MiAè,le  relèchement  général  des  solides  qui  ne  dépend  que 
d'une  diminution  momentanée  des  forces,  calme  la  douleur  et 
rirrilation ,  rétablit  l'ordre  et  la  régularité  dans  toutes  les 
fooetioDS.  Dans  la  faiblesse,  au  contraire,  qui  est  le  résultat 
^ao  épuisement  ou  d'une  oppression  des  forces ,  si  des  secours 
pmafts  et  énergiques  ne  sont  pas  administrés,  la  maladie 
s'aigpave  on  se  prolonge.  Mais  ce  qui  prouve  encore  mieux  la 
gramète  £fférence  de  ces  deux  états ,  c'est  que  les  excttans  les 
pitu  aciift  sont  souvent  impuissans  dans  la  faiblesse  directe , 
tandis  ^i^an  contraire  ils  relèvent,  en  général ,  assez  prompte* 
ment  les  Itrces  dans  l'affaiblissement  passager  qui  est  le  pro- 
doit de  l'aciion  des  débilitans.  La  convalescence  est  presque 
f0ojo«irs  très  prompte  à  la  suite  des  maladies  aiguës  [qui  ont 
exigé  Femplot  le  plus  sévère  de  tous  les  débilitans. 

L'administration  des  débilitans  exige,  dans  quelques  cas, 
oae  grande  attention  de  la  part  du  praticien ,  car,  autant  oes 
moyens  sont  rtcommanduMo»  quand  il  y  a  «xcèt  de  forces, 


autaQt  il8  tersiafti  dangereux  daos  le  eas  cootraire.  Lee  pra- 
ticiens ODI  admis  une  faiblesse  directe  et  une  faiblesse  iodi- 
recie  oa  io»idieuse ,  qui  est  le  résultat  d'une  oppression  plutilt 
que  d'une  diminution  des  forces.  U  faut  être  aussi  en  gardo 
contre  une  sorte  de  réaction  ou  d'irritation  indireete ,  qui  ft'eat 
pas  moins  trompeuse  que  la  faiblesse  à  laquelle  on  a   as*- 
signé  ce  nom.  Eu  effet,  oa  obsenre  quelquefois,  dans  cer*^ 
taines  maladies  graves  et  de  mauvais  caractère ,  comme  dana 
oeriains  typhus  et  dans  plusieurs  fièvres  continues  ou  in-' 
termittentes  pernicieuses  ,  des  mouvemens  de  réaction  et 
d'excitation  apparens ,  accompagnés  de  eépbalalgie   iniense 
ou  de   douleurs   aiguës  dans   quelques  autres  parties   du 
corps,   qui  sont  souvent   promptemeot  suivis  d'une   pros*-^ 
tralion  extrême  et  fatale;  et,  dans  ces  cas,  les  débilitant 
actifs  seraient  certainement  funestes.   Il  est  donc  bien  im«* 
portant  d^  considérer  avec  Soin  tontes  les  oireoostunces  qui 
peuvent  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie ,  de  peser  la  me** 
sure  des  forces ,  et  de  ne  pas'  porter  son  jugement  d'après 
l'observation  isolée  d'une  réaction  mometitanée  et  passagère, 
mais  d'observer  la  marche  générale  et  l'ensemble  des  symp- 
tômes qui  seuls  peuvent  décider  de  l'emploi  des  moyens,  li 
est  de  la  plus  grande  conséquence  de  ne  pas  s'en  laisser  im- 
poser par  une  apparence  trompeuse,  et  il  vaut  mieux ,  dans 
le  doute,  observer  et  temporiser  que  d'accélérer,  par  une  mé- 
thode trop  active ,  une  péiiode  adynaœique  ou  alazique,  dan» 
laquelle  l'art  ne  peut  ensuite  employer  qne  des  reinèdes  im^» 
puissans. 

Lorsque  les  débilitans  sont  indiquée  et  évidemment  utiles , 
il  faut  être  toujours  très  réservé  sur  lear  usage  trop  long- 
temps prolongé,  car  ces  moyens,  qui  abattent  seulement  les 
forces  lorsque  leur  emploi  est  de  peu  de  durée ,  finissent  par 
les  épuiser,  et  amènent  une  faiblesse  directe  si  leur  sction 
est  trop  long*temps  soutenue  ou  portée  an  delà  de/^a  me- 
sure convenable  ;  et  de  là  vient  souvent  la  longueur  des  con- 
valescences. Cette  débilité  prend  alors  le  caraetèii»  de  la  fai- 
blesse morbide;  et  elle  n'a  pas  seulement  iln^envénient  de 
retarder  le  rétablissement  :  elle  dispose  encore^i  des  rechutes, 
et  rend  plus  apte  à  contracter  un  grand  noiAbre  de  maladies. 
On  n'est  jamais  plus  propre  à  être  atteint  dea  maUdies  régnan* 
ttt,  que  lorsqu'on  est  déjà  dans  fm  état  da  lengaeor  et  de^dé* 
bilit^,  ,     GufiRSSNT, 
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racHCmM»  «»  /^«^-M  SoumoN. 

MOPUiAnOM.  ~  Cett  l'aotion  de  iéparer  la  téCa  da  tr^ae, 

|Mrliaeotîoa  âamou.  On  panse  bien  qo'aacane  comsidératîoa 

émèimnm  oa  da  ehirargie  pratti|iias  ne  «e  rallaebe  diree- 

mmÊKA  mat  aujct  qae  je  vais  traitar  :  mais  il  touehe  aui  points 

ias  phM  délicats  de  la  physiologie;  et  d'une  autre  part  (si  l'onea 

ctait  oartahies  poblîaatioos  modernes  ) ,  la  soeiélé  tout  mitièra 

attas^bait  ayee  anxiétn  la  solution  des  qoestioas  qu'il  sonlèye» 

Ce  fiit  pMscpie  tovyovrs  dans  le  but  d'émdier  Tintlnenee  da 

Fcneiphala  sur  !•  reate  de  Téconomte,  que  les  physiologistes 

cofeot  ndée  da  prati<|ner la  décollation  sar  des  animaux  Tivans» 

Slb  eoastatM'«Di  parfois  que  rexistenee  n'avait  pas  été  oomplé* 

tement  détruite  après  eette  mutilation ,  ils  n'mleadirant  psrtet 

que  da  la  surnyanoe  d|i  tronçon  iaféricur,  daas  lequel  ils 

cfaiant  épié  les  dernières  manifeslations  de  la  irie,  et  Us  s'in* 

«fôâtktant  peu  de  oe  qui  advenait  à  la  tête,  après  sa  séparatioQ 

da  tronc.  Iftus,  après  que  les  procédures  sommaires  de  1793  eu«» 

ranliWcanpIoyer  si  fréquemment  en  France  le  supplice  eipé-» 

ditif  de  la  gmllotine,  onse  d^nanda  si  la  tète,  ce  réoaptada  des 

ssasatioBs ,  de  Tint^genee  et  de  la  volonté,  si  cette  partie  dans 

kquaDe  semble  exelosivemeni  résider  le  mai  des  animauf  s»* 

périears,  ne  conservait  pas,  pendant  un  certain  temps,  la  con« 

seieaee  de  l'horrible  section  que  le  couteau  venait  de  produire. 

L'sItfVM  fut  jetée  dans  le  public  ;  et  tandis  que  Sue  faisait  im* 

priaier  en  France  un  mémoire  dàm  lequel,  à  la  vérité,  en  ne 

troofs  rienàlouerquelemotif  pbUanthiN^pique  qui  l'a  dieté,l'il* 

hitre  Seemmering  s'efforçeit,  de  son  coté,  de  prouver  que  la 

^toeeonserve  toute  sa  sensibilité  après  avoir  été  séparée  du 

tnae.  l/opinian  contraire  avait  néanmoins  prévalu^  et  Touvrage 

de  ftdttt  sur  la  vie  et  la  mort  avait  depuis  bmg^temps  rassuré 

leseapriissur  leseMets  ib  la  décapitation,  lersque,  dans  une 

eenHDnsiealion  «site  à  Tlostitut ,  M.  Ouli k  Fontenelle  se  flatta  de 

fatie  rerkre^  ^ee  Thypothèse  de  Sue  et  de  Smmmeriag,  les 

préfuntiaosqulls  avaient  aeerédilées  eontre  ee  mode  d'appli« 

eatioa  dek peine  capitale.  Je  «(l'ezpKqnerai  oettenMnt  aur  cette 

qoestian  ckas  le  cours  de  cet  articlct 

Lorsque,  sur  un  atnmal  vigoureux.  Ton  sépare  timidement  la 
téta  du  tronc ,  les  deux  ssgmeus  que  l'en  vieat  de  produire  oF* 
freutdes  eevkbUon»  oi^pmiq«es  biea  dtfféreuten.  Daoe  h  suf4- 
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rieur  réside,  presque  en  entier,  l'appareil  des  sensations  ei  d^B 
volitioùs;  mais  plus  de  phénomènes  circulatoires,  nulle  influence 
de  Thématose  sur  la  masse  nerveuse  qui  remplit  le  crâne.  Le 
segment  inférieur  contient ,  ayec  une  fraction  de  Taxe  cërëbro* 
spinal,  les  appareils  presque  intacts  de  la  respiration  et  de  la. 
circulation.  Si  chacun  des  appareils  qui  composent  un  animal 
complexe  avait  en  lui-même  toutes  les  conditions  de  ses  actions 
ou  manifestations  d'activité,  il  est  clair  que,  dans  le  tronçon  su* 
périeur,  l'encéphale  continuerait,  pendant  un  certain  temps,  de 
sentir,  de  penser  et  de  vouloir;  que  dans  l'inférieur,  la  ma- 
chine du  thorax  continuerait  d'appeler  l'air  avec  régularité ,  le 
poumoa,  d*hématoser  le  sang,  et  le  cœur,  de  le  dispenser  à  toutes 
les  parties  (si  toutefois  des  précautions  avaient  été  prises  con- 
tre l'hémorrhagie  ).  Mais  l'étude  des  connexions  et  de  la  hié- 
rarchie des  fonctions  nous  (ait  voir  que  chacune  d'elles ,  plus 
ou  moins  prochainement  nécessaire  à  toutes  les  autres,  en  est 
tributaire  à  son  tour.  L'individualité  dans  un  être  organisé 
n'est  pas  dans  telle  ou  telle  partie;  elle  est  dans  l'ensemble: 
on  peut,  d'après  cette  considération,  prévoir  les  effets  d'une 
violence  qui  sépare  les  uns  des  autres  les  organes  les  plus 
influens  de  l'économie.  Toutefois ,  les  deux  tronçons  ne  sont 
pas  paralysés  au  même  degré  par  la  section  du  cou ,  et  (  qu'on 
me  pardonne  l'expression) ,  les  chances  de  viabilité  ne  sont  pas 
les  mêmes  pour  chacun  d'eux.  Ajoutons  que  l'influence  des 
centres  circulatoire,  respiratoire  et  nerveux,  les  uns  sur  les 
autres  et  sur  les  diverses  parties  de  l'économie,  devenant  de 
moins  en  moins  prépondérante  dans  ies  classes  animales  infé- 
rieures, les  effets  de  la  décollation  offriront  des  différences 
remarquables,  suivant  l'espèce  qui  aura  été  soumis^  à  cette  mu- 
tilation. Examinons  donc  rapidement  les  effets  de  la  section  du 
cou  dans  les  diverses  classes  d'animaux ,  et  étudions  séparé- 
ment les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  le  tronc  et  dans  la  ^te. 
C'est  un  fait  bien  eonnu,  que  les  insectes  continuent  de'^ivre 
après  qu'on  leur  a  enlevé  la  tête.  Les  expériences  de  pt  genre 
ont  été  faites  sur  les  frelons  (  Purchas,  Of  the  bees/  p.  186) , 
sur  les  guêpes  (  Woodward,  Supp.^  p.  93) ,  les  ch#tiilles  (Zim- 
mermann, p.  21  ) ,  les  scarabées  {Ph/siq.  des  anjinaux,  p.  254, 
les  sauterelles  (Redi,  DegL  iiuetti.»  p.  1^1).  Quek|ues-uns  de  ces 
animaux  s'accouplent  encore  après  la  décapitation,  pondent 
dei  ceufs ,  et  blessent  ^yec  leur  aiguillon.  M.  Galmeil  a  publié, 
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dans  le  Jmamd  des  progrés,  1828 ^  t.  xi  ,  les  rësalUU  d*expé- 
rienceft  tottiet  sur  de»  insectes  apparlenaot  à  diverses  tribus  ; 
sur  la  WÊtoaUmax,  ^amûte^diptéres,  sur  le  bombice,  grand  paon, 
^mwwÊf  ks  Upidopiêms ,  aor  les  grands  îbcnenmons,  parmi  les 
1; lÉy fa'rffy  ,  sur  les  libellules,  parmi  les  néproptére$ ,  sur  la 
jatfellaîie  rayée ,  parmi  les  hémiptères ,  sur  le  grillon ,  parmi 
in  crikÊfUrts,  a«r  le  searabée  nasicome,  parmi  les  eoléoptéres  : 
or,  eca  animani ,  suiTant  l'espèce,  volent,  marchent,  sautent 
^rès  la  déei^latîon  ou  l'enlèvement  da  ganglion  cpii  repré- 
le  e^ireaii  ;  tous  eiécutent  des  mouvemens  quand  on  les 
»,et  cela,  ipielquefois  plus  de  trente  heures  après  la  dé- 
L  (  p.  68  et  60  ).  L'absence  d'un  véritable  axe  cérébro- 
sfîsal  chez  les  iosectes,  et  la  dispersion  de  la  puissance  ner- 
veuse daBs  les  diverses  parties  du  corps ,  expliquent  chez  eux 
ces  phénomèoes,  et  ne  permettent  pas  de  rien  en  conclure ,  re- 
lativiMent  aux  aaiflaanx  vertébrés. 

Voês  \neii  comprendre  comment  la  décapitation  produit  la 
SMMt  do  CroBC  dans  ces  derniers,  il  faut  étudier  les  effets  de 
eetle  moriblion  dans  les  espèces  les  plus  parfaites ,  dans  les 
■lammifèies,  par  exemple  ;  il  sera  plus  Iticile  d'expliquer  en- 
la  penîstance  plus  ou  moins  prolongée  des  manifesta- 
I  de  la  vie  diSts  les  reptiles  déc4ipités.  La  section  des  quatre 
i  Tohumneoses  qui  montent  à  la  tète  causerait  une  dé- 
perditioa  si  rapide  du  liquide  nourricier ,  que  la  mort  en  serait 
le  résahat  presque  instantané,  si  on  n'avait  pris  les  précautions 
eonmables  poor  empêcher  l'hémorrhagie  au  moment  de  la 
4écapàation.  Soient  donc  les  vaisseaux  liés  et  la  tète  séparée 
do  tronc,  la  mort  n'en  sera  pas  nK)ins  instantanée,  ou  à  peu 
près^Bitintaoée.  Or ,  que  manque-t-il  au  tronc  pour  continuer 
de  vëféler  pendant  un  certain  temps?  l'influence  de  l'encé- 
phale; je  dis  VencéphaU  et  non  le  cerveau^  car  ici  le  problème 
est  coovplèxe. 

«La  soustraction  de  l'influence  nerveuse  a  dû  agir  sur  l'un 
décès  organo,  que  l'on  s'accorde  à  considérer  comme  le  tré- 
pied de  la  vie;  die  a  dû  enrayer  les  fonctions  du  cœur  ou  celles 
de  Fappareil  respiratoire.  Mais  relativement  au  cœur,  nous  avons 
démontré  (U  viu ,  p.  21 1  et  suiv.)  que  ses  contractions  n'étaient 
pas  prochainement  dépendantes  de  l'encéphale  :  c'est  donc  par 
le  défaut  de  respiration  que  le  tronc  succombe  à  l'instant  : 
Fuiimal,  en  effet,  périt  d'asphyxie.  Celle-ci,  on  peut  encore 
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chercher  à  J'ejiidiqaer  de  deux  manières  :  i^  par  défaut  d'actioa 
du  poumon  •  que  le$  pueumo-j^striquea  ont  ceité  de  YÎTÎfiM*  ; 
2^  parrinterrupUon  des  phénomènes  mécaniques  de  la  reapira- 
tiDo*  C'est  de  cette  dernière  façon  que  la  mort  a  lieu  ;  toute»  les 
pièces  du  thorax ,  ainsi  que  le  diAphragme  étant  complëtemeot 
paralysés.  Il  est  important  de  constater  ici  que  les  nerfis  inter^* 
costaux  et  diaphragmatiques  sont  intacts  jusqu'à  leur  inèéptlon 
à  la  moelle,  après  la  décollation  pratiquée  au  dessous  de  l'oc- 
cipital ;  et  nous  sommes  autorisés  à  tirer  de  ce  Imit  anatooiique 
une  proposition  qui  a  quelque  portée  en  physiologie  comme 
en  pathologie  :  c'est  que  chez  un  mammifère,  le  principe  des 
mouyemens  automatiques  de  la  respiration  ne  siégepas  dans 
la  moelle  épinière ,  celle<-ci  ne  jouant  à  cet  égard  que  le  rAle 
de  conducteur  ou  d'intermédiaire  entre  quelque  point  de  Ten- 
oéphale  fue  nous  désignerons  plus  loin,  et  les  puisaaooes 
musculaires  qui  dilatent  le  thorax.  Si  cette  explication  des  ef« 
fêta  dehi  décapitation  est  fondée,  si  réellement  le  tronc  suc- 
combe à  l'instant,  feute  de  phénomènes  mécaniques  de  la  res- 
piration y  l'établissement  de  la  respiration  artificiefle  derrait 
suppléer  au  défaut  d'action  des  parois  de  la  poitrine:  c'est  en 
effet  ce  qui  a  lieu ,  et  nous  rencontrons  ici  un  des  phis  bril- 
lans  résultats  de  la  méthode  expérimentale.  La  décollation  Tient 
d'être  produite.,  les  Taisseaux  sont  liés,  le  tronc  parait  immo- 
bile et  sans  rie ,  le  cœur  continue  de  lancer  du  sang  noir;  mais 
bientèt  ses  mouTemens  languissent  et  s'arrêtent:  c'est  alors  que, 
à  l'aide  d'un  appareil  adapté  à  la  trachée-artère,  l'air  atmosphé- 
rique est  poussé  dans  les  poumons,  qu'il  dilate;  soudain  le 
conu* recommence  à  battre,  un  sang  vermeil  est  lancé  dans  les 
artères ,  les  muscles  du  corps  et  des  membres  exécutent  des 
contractions  vigoureuses ,  et  le  tronc,  privé  de  l'organe  œntrat 
des  sensations,  paraît  encore  sensible  aux  irritations  arttfi* 
cielles  qu'on  lui  fait  subir,  comme  si  la  moelle  avait  hérité 
d'une  partie  des  attributions  de  l'encéphale.  Ces  efErts  de  l'in- 
sufflation pulmonaire  ont  été  observés  dans  une  f^Ie  d'expé- 
riences entreprises  dans  des  vues  diverses  :  L^gallois  etBro* 
die  les  ont  surtout  constatés  (Legallois,  Empér-  fur  le  principe 
d$  U  vie ,  p.  28 ,  84 ,  85 , 1 39 ,  etc.  )  (Brodie  /  Expérimente  on  the 
influence  ofthe  brain,  etc.,  in  Philos.  Trans.,  vol.  ci ,  p.  3Wct  soiv.) 
11  est  juste  de  dire  que  chez  l'animal  décaphé  dont  on  entre- 
tient artiScidiement  la  respiration,  plusieurs  fonctions  orgam- 
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qnm  tem  ibofies,  cm  a«  moia»  iBodifiéeflt  Brodie  t'ett  awnré 
^pie  Vnnnt  eeMait  d'èire  sécrétée  ;  la  température  du  eorpt 
iMiMe  m  M  multiplie  trop  le»  innifCkitioiis  \  mais  la  persiatance 
de  laifwhilâté  eet  OB.phéDonièQe  doQt^a  a  lien  d'être  étoané^ 
poisse  eliex  ud  eaimal  dont  la  tète  eat  conaerrée,  lee  tolutioiia 
4$  oontinuité  de  la  moelle  entraînent  riotentibilité  complète 
ém  parties  qai  sont  an  desaont* 

Hoiit  feaona  d'établir  cpie  le  tronc  d'nn  mammifère  déea* 
pké  périt  d*aaphyxie ,  ai  rbémorrhagie  eat  empêchée,  Legallois 
a^eat  assuré  qae  h  mort  aarrient  ploa  lentement  chez  lea  mam- 
idfères  nooreau^néa  que  chez  lea  adultea  ;  ce  qui  eat  un  nou** 
▼eau  fait  confirmatif  de  la  loi  que  j'ai  exposée  à  l'article  As* 

PVTXII. 

Le  leeCeor  désire  peut-être  connaître, et  il  eat  important  que 
j'indique  ici,  quelle  eat  la  partie  de  rencépbale  qu'il  eût  ftillu 
eonaerrer  pour  que  Tanimal  continuât  d'exécuter  lea  mouve** 
meosfesçîrateires:  cette  partie  importante  eat  la  moelle  allon- 
gé0;  en  aorle  qoù  ai  elle  était  reapectée  dans  une  décapitation 
oblapre,  fanimal  pourrait  encore  reapirer  et  erier. 

lieua  aemniea  maintenant  en  meaure  d'apprérâr  la  part 
qifeat  eue  l'amour  du  raenreiHeux  et  la  crédulité  dana  la  pu* 
b&atioQ  de  certains  faits  relatif  a  aux  mammifèrea.  Eat  ^  il 
ereyable  qo'aprèa  la  décapitation  y  un  veau  ait  Saài  un  long  tra^ 
JÊLiiomgêprogrwssu*  9$t  (Haller,  t.  iv ,.  p.  363),  ou  qu'un  homme 
ait  applaudi ,  €»/wM  tnuteatum  hominem,  [tnanibuê  flaumi$9û 
kgmuu  (Haller ,  loe.  eîl.),  ou  qu'une  flaunne  ait  marché  l'ea-* 
fiee  iTuoe  anne  (Radafcinaki,  cité  pur  M.  Addon,  t.  X  P*  28);  ou 
qut  daa  hoBUDua  se  seîeiit  frappé  la  poitrine  aTUo  use  arme 

Lesiiatam  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  eendîtiofts  que 
les  iweâf^rcs  après  la  déoeUation^  cependant  rbémorrha- 
gie Y  eM^ moins  foudroyante,  et  le  système  museulabre  moins 
MbiteiDei7tfaralysé;.et  sans  citer  les  autruches  décapitées  par 
fempereur  Conmode,  alors  qu'elles  étaient  lancées  à  la  course, 
eu  le  ooq  de  Caaw  Seerrhaare ,  il  suffira  de  transcrire  ici  le. 
passage  de  Hader  qui  a  trait  à  la  décapitation  des  oiseaux: 
/ài  a9€Sy  reêéHo  tapiim^  intedunt,  eurrunt ,  êed  éêUquo  tempore, 
étu  devant  j  pedêique ,  «e  pronàm  ineedmnt,  et  p€<Hbu$  apte 
mntmr,  mt  etkam  tefMn*  se  fU/endëre  (he.  €i>.,  p.  353  ).  il  ne 
feat  pus  prundro  k  1%  iHtre  tout  œ  que  rentenae  ce  passage. 
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Quant  aux  reptMe^  s'ils  ne  succombent  ni  si  promptemeiK 
ni  si  nécessairement  que  les  animaux  à  sang  chaud,  il  est  facile 
de  s'en  rendre  compte  :  1*  Thémorrhagie  est  presque  nulle 
chez  eux ,  et  l'abord  du  sang  moins  nécessaire  à  l'action  de» 
autres  appareils;  2^  on  ne  peut  les  iîiire  périr  que  lentement: 
d'asphyxie,  et  d'aiUeurs  leur  peau  remplit  les  fonctions  de 
poumon;  3^  ces  animaux  peuvent  supporter  long-temps  l'absti*» 
nence;  4®  enfin,  les  fonctions  c[ui  se  concentrent  dans  l'encé- 
phale proportionnellement  plus  volumineux  des  mammifères , 
la  moelle  semble  les  partager  en  partie  avec  le  cerveau  ru- 
dimentaire  des  reptiles.  Aussi  les  ouvrages  sont*ils  pleins  de 
récits  merveilleux  de   reptiles  qui  n'ont  pas  succombé  à  la 
décapitation;  observations  intéressantes, sans  doute,  mais  qui 
ont  plus  retardé  qu'avancé  la  science,  lorsque,  préoccupé  de 
l'unité  de  composition  organique ,  on  a  voulu  en  tirer  cfes  in- 
ductions pour  la  physiologie  des  animaux  supérieurs.  Ainsi  , 
ce  sont  des  grenouilles  qui  ont  vécu  quelque  temps ,  et  même 
foit  entendre  leur  voix   après  la  décapitation  (Zimmermanu, 
pag.  29-30  )  ;  —  Whytt,  Ph^s.  Essaj^s,  p.  214;  —  Woodvard , 
p.  89);  des  tortues  qui,  au   dire  de  Birch,  auraient  vécu 
vingt-quatre  heures ,  et  au  dire  de  Bedi ,  plusieurs  mois  après 
la  perte  de  leur  tète  ;  des  salamandres  qu'on  aurait  conservées 
vivantes  pendant  trois  mois  et  davantage,  ainsi  que  Legallois 
l'a  expérimenté  (loc.  cit.,  p.  42).  M.  Duméril  a  consigné,  dans 
l'ouvrage  qu'il  vient  de  faire  paraître,  l'histoire  d'un  triton, 
chez  lequel  la  cicatrisation  s'était  complètement  opérée  après 
l'ablation  de  la  tête  ;  en  sorte  que  l'absorption  et  la  respiration 
cutanées  seules  réparaient  les  pertes  de  cet  animal,  qni  suc* 
comba  an  bout  de  trois  mois ,  par  la  négligence  qu'on  mit  à 
renouveler  l'eau  dans  laquelle  il  vivait  Disons  que,  chez  les 
reptiles  même,  le  lieu  où  l'on  opère  la  section  du  centra  ner- 
veux a  de  l'influence  sur  le  temps  pendant  lequel  ila-vivent; 
en  sorte  que  ceux  dont  on  a  complètement  enlevé  M  moelle 
allongée  succombent  plus  rapidement  que  les  aitres. 

Me  voici  arrivé  à  examiner  l'état  de  la  tête  ^^rès  sa  sépa- , 
ration  du  cou.  Pour  être  bref  et  cependant  explicite  sur  ce 
sujet,  je  déclare  que  nulle  induction  physiologique,  nulle  ex- 
périence, n'autorisent  à  supposer  que  cette  parlie  conserve 
un  seul  instant  la  faculté  de  penser,  aussitAt  qu'elle  a  cessé  de 
recevoir  l'influence  d»  centre  ciretdatdire; qne^ Inenloin  ds 
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lâ,  rind^ciîoii,  l'expérience,  les  observations  pathologiques  y 
laoatreiit  fue  les  fonctions  cérébrales  d*un  mammifère  sont 
anéanti»  sossicôt  que  le  sang  n'arrose  plus  la  masse  nerveuse 
renfçiBee  dans  le  crâne.  Quant  aux  ^ts  allégués  en  faveur  de 
ropâioo  de  Sue  et  de  Soemmering ,  ils  ne  sont  guère  de  nature 
à  dfanler  mes  convictions  à  cet  égard.  La  tète  de  Charlotte 
Gnrday,  soufBetée  par  le  bourreau,  exprima,  dit-on,  son  in- 
dignation par  la  rougeur,  qui  vint  tout  à  coup  colorer  ses  joues 
{Opùtion  dm  cUojren  Suc  j  sur  le  supplice  de  la  guillotine,  p.  8). 
Le  professeur  Sue  n'aurait  pas  dû  ignorer  que  pour  rougir, 
il  faut  une  circulation,  et  que  celle-ci  n'a  plus  lieu  dans  la  tète 
séparée  du  tronc.  M.  Julia  Fontenelle  dit  avoir  vu  les  têtes 
de  plusieurs  su|^iciés  remuer  les  lèvres  en  signe  de  souffrance. 
Qut  Jes  muscles  des  lèvres  se  soient  contractées,  je  le  veux 
croire  :  les  muscles  d'une  jambe  amputée  se  contractent  aussi  ;  et 
personne  (si  ce  n'est  M.  Sue  et  M.  Julia,  peut-être)  ne  s'est  avisé 
de  voiîr  un  signe  de  souffrance  dans  ce  <femier  effet  de  l'irri- 
tabiiile  moscnlaire.  Mids  enfin,  dit -on  encore,  M.  Mojon,  pro- 
fesseor  de  physiologie,  a  recueilli  des  preuves  non  équivoques 
de  sensibilité  sur  des  guillotmés.  Deux  tètes  ayant  été  exposées 
peMdasU  un  quart  d'heure  à  une  lumière  vive,  les  paupières, 
soulevées,  se  fermèrent  rapidement,  la  langue,  sortie  de  la 
bouche,  et  piquée  avec  une  aiguille,  se  retira  en  arrière,  et 
les  tr^ls  de  la  face  exprimèrent  une  sensation  douloureuse  • 
enfin,  un  autre  guillotiné,  nommé  DetilUer,  tournait  les  jream 
du  côté  oM  on  ^appelait.  A  ceux  qui  pourraient  croire  à  ce  dér- 
iver fut,  ou  à  l'interprétation  qu'on  a  donnée  de  ceux  qui  le 
{«ieèdent,  on  pourrait  conseiller  de  relire  l'ouvrage  Sur  la  me 
et  la  mort;  mais  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  recourir  aux  ar^ 
gnmeas  empruntés  à  la  physiologie  expérimentale;  il  suffira 
de  citer  les  résultats  de  la  pratique  médicale  et  chirurgieale. 
Bapprocfaez  les  unes  des  autres  les  observations  de  morts 
subites,  dent  les  recueils  périodiques  fourmillent;  recher- 
chez qpeUee  altérations  organiques  ou  quelles  lésions  Irau- 
matiques  ont  subitement  enrayé  les  fonctions  des  centres 
nerveux,  et  vous  y. verrez  figurer,  pour  une  proportion  no- 
table, les  solutions  de  continuité  des  gros  troncs  yasculaires 
eu  du  coeur.  Si  donc  il  a  suffi  de  la  déperdition  rapide  du  sang, 
pour  amener,  avec  raffaiblissament  de  la  circulation  du  cer- 
veau,  l'interruption  brusque  de  son  action,  peut^n  croire  que 
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Cet  orgaoe,  entifcfeaieiit  séparé  du  centré  circulatoire  ^  €! 
complètement  anémique,  continue  de  sentir  et  de  Tooloir 
Pour  moi,  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  rien  à  réformer encoi:-^  i 
la  théorie  de  la  syncope,  et  pour  qui  voudri^  réfléchir  uni  ktx^^ 
tant  à  riniuence  bien  connue  de  la  station  verticale  sur  k  ps^o^ 
duction  de  cet  accident,  à  nnfloence  contraire  du  décnblt.ui 
horizontal,  il  ne  restera  pas  le  moindre  doute  sur  rittseii«3bi- 
Uté  complète  de  la  tète  séparée  du  tronc.     P.  H.  Béruaù. 

l>£CUfiITCS«  ^  Voyêz  Habitude  dû  coftpii 
WsSÈMJLkntt..^  Voy^t  STNcort. 
HBraCATIOH.  *^  Foxé»  DtGlSTtOK. 
BEGLUTITION.  ~  ypfu  Dicttnotf. 

DÉLAT ANT .  '->-  Médicament  auquel  <m  attrilme  la  poprttfié 
de  rendra  les  humeurs  plus  fluides.  On  range  parmi  les  délayans 
les  décoctions  gélatineuses  très  légères^  teUes  que  oette»  de 
Tcau,  de  poulet,  de  grenouille;  ou  celles  qui  sont  trèa  peu 
chargées  des  mucilages  de  guimauTe,  de  graine  de  lin,  d'or^  • 
on  y  joint  aussi  les  infusions  des  feuilles  et  des  fleurs  adott^ 
cissantes,  les  émulsions,  le  petit'^lait^  les  solutions  goai<-> 
meuses ,  les  liquides  acidulés ,  enfin  toutes  les  boisions  tfaï 
contiennent  très  peu  de  principes  actifs,  et  dans  lesquels  Tenu 
est  en  grande  proportion.  Les  laremens  émolliens  et  les  baisê 
lièdes  sont  encore  classés  parmi  les  délayans.  Les  effets  géaé* 
raux  des  délayans  sont  de  calmer  la  soif,  la  chaleur  de  la  peau 
et  la  fièvre  \  de  faciliter  les  éracuations  akines  en  relâchant  le 
canal  intestinal;  d'augmenter  l'urine  et  la  transpiration,  lia 
agissent,  en  général ,  plutôt  en  diminuant  l'aotinn  des  solides 
qu'en  augmenUnt  la  proportion  des  liquides ,  et  simt  pour  le 
plupart  des  débilitans. 

Les  délayans  sont  généralement  employés  au  début  de  toutee 
les  maladies  fébriles  et  pendant  une  partie  de  leur  durée;  il 
estmème  nécessaire  d'insister  quelquefois  <or  leur  usager  pour 
affaiblir  faction  des  solides,  et  agir  secondairement  sur  les 
fluides.  11  est  oertaines  phlegmaaies  aiguës  ou  chroniques^ 
qu'on  ne  parrient  à  résoudre  qu'en  preduisâttt  ainsi  nrtifieM- 
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_«•,  mù»  '»*  îï^nte      ^'^er  de  prolonger  inatilement 

-»-T  -_^a»«««io«  **^_i«.  \  Hwi  ooodairoit  promptemeiit  à  aa 

V^»^  foibletf.    I'**  jiKîtt.  ^  déUyanteê  pfésaiietit  kîon  toat 
j»^^j^^,,i^s  rf«*  d*»^^^Uoi.  (  Forez  Eao  (thérap.) 

GumsDïT. 
MUBATiOM.  —OC  mit  désigûe  r«ctloii  de  faire  un  fcaû- 
a,,^  H^tt»  tt'mttrioiu  ncû  à  ajouter  ici  à  ^  qui  a  été  dit  à  ce 
àSwàtÊ  mot,  «i  k  r«riklê  Bawdaciî  on  eût  traité  des  appareils  et 
Bodoa  de  f^MmoÊtent  usités  par  M.  Matthias  Mayor,  de  Lau- 
saane.  ho»  erofom  detoîr  réparer  cette  omission,  parce  que 
M»  Mayor  rctûne  4#piiis  longues  années  des  ayantages  très 
^ftmdê  de  •«•  in*liotfcs  de  pansement;  parce  que  celles-ci  ot-- 
f^0^  une  esttème  simpBcitii;  parce  que,  sur  plusieurs  points, 
Wsft  Mtft  cm  oppoêiden  complète  avec  les  idéos  généralement 
reçMa.  l>ai»  1»  dctcription  que  j'en  tais  faire ,  je  suifrai  l'or- 
dre mdapié  par  Taitt^r  lui-même,  et  je  copierai  souvent  ses 
propres paraiies.  Lea bandes  lui  paraissent  inférieures  aux  mou- 
1^01»  pMa  de  diverses  manières  pour  atteindra  le  but  qu'on 
••  profoae^daiis  toutes  les  occasions  où  Ton  a  besoin  de  faire 
nn  pansement.  Les  bandes  offrent  plusieurs  inconvéniens  :  les 
Bfls  réanltainC  de  la  difficulté  ou  de  Fimpossibilité  de  se  procurer 
eea  fîèees  «Tappereils ,  et  sont  nilis  dans  les  hôpitaux  où  Ton 
esc  ti«îoiirt  abotidarament  pourvu  de  bandes;  les  autres  tiennent 
«0  m«yeB  ^  hri-«iéme.  Ainsi ,  à  moins  d'une  certaine  habitude, 
la  hande  est|^fficile  à  bien  appliquer;  d'où  peuvent  résulter 
de  fntvea  le^favéniens.  En  ouUre,  elle  est  sujette  à  se  relâ- 
cher, à  ^  déranger  faoUiement,  à  se  corder,  et  à  blesser  de 
pfiitieiis  manières  :  il  faut  la  réappliquer  trop  souvent.  La 
^èee  de  éAîgiuiott  que  M.  Mayor  conseille  de  substituer  aux. 
bttidea  e<  4haimple  mouchoir  que  Ton  peut  au  besoin  ar- 
ran9er%ii  Vrme  de  triangle,  de  carré  long,  d'écharpe,  de 
eorde,  de  crmte,  etc.  Parmi  les  éloges  que  leur  prodfîgue 
M*  Hnthana  Mafnr  ^  îl  en  est  un  bon  nombre  qui  nous  parais* 
fini  hma  towàts-,  te  lecteur  ser^  à  même  d'en  juger  en  par- 
le pMsa|^  suivant ,  que  j'emprunte  à  l'odvnage  de  ce 
^^  ien»  €  Lea  metiehoirs  se  trouvent  partout  ;  leur  applîca-» 
lion  est  des  phis  faciles;  ils  ne  se  relâchent  ni  ne  se  dérangent 
fgl  fcailettWItl^ jamais  iU  ne  se  cordent:  s'ils  viennent  k  bfes- 
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ser,  leur  changement  et  leur  téappUcatioa  a  lieu  à  Tittstant 
même  avec  la  plus  grande  facilité,  puisqu'une  seule  circoa-vo- 
lution  du  mouchoir  équivaut  parfois  à  une  multitude  de  tours 
de  hande.  Ils  n'exigent  presque  aucune  préparation  prélimi- 
naire a^nt  d'être  mis  en  place  :  on  peut  de  suite  donner  aax 
mouchoirs  tel  degré  d'épaisseur  et  de  largeur  qu'on  déaire  et 
dont  on  a  besoin,  et  cependant  les  attacher  toujours  avec  une 
extrême  facilité  ;  enfin ,  les  bandages  composés  d'une  aeale 
pièce  sont  plus  compactes ,  plus  solides ,  et  constituent  mieux 
un  tout  que  ceux  qui  sont  construits  ayec  des  bandes  étroites  ^ 
dont  chaque  tour  peut  être  considéré  comme  une  pièce  à  part 
dont  le  facile  dérangement  influe  sur  tous  les  autres  tours,  » 

La  description  des  bandages  pour  chaque  partie  du  corps 
ayant  été  faite  à  l'article  Bandage,  je  vais  passer  en  rerue  cha* 
cun  de  ceux  que  M.  Mayor  propose  de  leur  substituer,  dans 
toutes  les  affections  du  crâne  et  de  la  face,  un  mouchoir  plié 
en  triangle  suffit  pour  fixer  sur  ces  parties  toutes  les  pièces 
d'appareil  ;  la  base  du  triangle  est  roulée  horizontalement  snr 
la  tête,  à  l'union  de  la  voûte  avec  la  base  du  crâne;  les  angles 
de  terminaison ,  après  s'être  croisés ,  s'attachent  par  un  nœud 
ou  des  épingles  ;  le  sommet  est  fixé  sur  le  côté  opposé  de 
la  tête. 

Pour  la  face,  on  peut  appliquer  la  base  d'un  triangle  au  de» 
vaut  du  front,  en  diriger  les  deux  chefs  vers  la  nuque,  où  ils 
seront  croisés,  et  les  ramener  de  là  directement  en  avant^  au 
devant  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure,  de  l'inférieure,  du  men- 
ton, selon  l'indication  à  remplir;  le  bec  de  lièvre,  les  plaies 
des  lèvres ,  des  joues ,  etc. ,  seront  facilement  traitées  par  ce 
pansement 

Au  cou ,  le  mouchoir  plié  en  cravate  se  présente  naturelle- 
ment pour  maintenir  les  pièces  d'appareil  ^  mais  pour  les  plaies 
transversales  de  cette  région ,  si  l'on  veut  incliner  la  t^te  rets 
le  côté  correspondant  à  la  blessure ,  on  se  sert  d'un  iKitre  ban- 
dage :  on  emploie  un  triangle  dont  la  base  est  pMicée  sur  le 
vertex,  et  à  la  partie  du  sommet  opposée  au  c^  vers  lequd 
on  veut  faire  fléchir  la  tête  ;  puis  on  fixe  les  extrémités  de  ce 
triangle  à  ua  bandage  de  corps,  si  la  tête  doit  être  entraînée 
en  avant  ou  en  arrière;  à  une  cravate  sous-axillaire,  si  la  flexion 
latérale  est  indiquée. 

Pour  l'aisselle,  on  maintiendra  les  pièces  d'appareil  en  ap- 
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ptiqoant  sur  cette  partie  le  milieu  d'uDe  cravate,  ramenaDt  et 
croisant  ses  chefs  sur  Tépaule  du  même  côté,  et  les  coaduisaot 
ensuil^  l'oo  devaat,  Tautre  derrière  la  poitriue,  jusque  sout 
Taiiseile  du  côté  opposé,  où  ils  seroot  attachés. 

Oa  peut  faire  le  baudage  appelé  huit  dt  chiffre  avec  deux  pe- 
ûïes  craTates  dirigées  sous  chaque  aisselle,  et  nouées  derrière 
]  omoplate  ;  on  réunit  ensuite  ces  deux  anneaux  axillo-scapu- 
laires  à  Taide  d'une  troisième  cravate  que  l'on  serre  à  volonté, 
selon  le  degré  d'action  que  l'on  veut  exercer  sur  le  moignon 
de  chaque  épaule. 

Ponr  la  poitrine,  on  peut  substituer  au  bandage  de  corps 
muni  de  ses  bretelles  un  triangle  dont  la  base  est  dirigée  en 
bas  :  le  corps  est  entouré  avec  les  deux  angles  qui  correspon- 
dent à  cette  base,  et  le  troisième  angle,  ou  la  pointe  du  triangle, 
.est  dirigé  sur  l'une  des  épaules ,  puis  derrière  le  dos ,  pour 
aller  s'attacher,  soit  directement,  soit,  s'il  est  trop  court,  à 
l'aide  d'un  robaa,  à  la  partie  de  la  base  qui  £ait  l'office  de  ban* 
dagte  de  eorps  ;  cette  pointe  du  triaugle  figure  très  bien  un 
fcapu^aire,  aussi  facile  à  construire  qu'à  appliquer  et  à  main* 
tenir  en  pifice. 

Une  affecdon  aux  régions  lombaire ,  hypogastrique  et  ingui- 
nale, se  panse  très  bien  à  l'aide  d'un  bandage  semblable  au 
précédent,  mais  dont Ja  base  est  en  haut,  et  dont  la  pointe  est 
lamen^,  en  forme  de  sous-cuisse ,  d'ayant  en  arrière  ou  d'ar- 
jnèie  en  avant. 

Quoique  M.  Mayor  propose  trois  formes  différentes  de  sus- 
fensoir,  aucune  dPelles  uq  noua  paraissant  offrir  plus  d'avan- 
tages ni  de  siinpHcitéque  le  suspeusoir  ordinaire,  nous  les  pas- 
aenos  sous  silence.  11  n'en  sera  pas  de  même  du  bandage  qu'il 
propre  pour  fixer  un  pansement  ^nr  la  fesse,  la  hanche,  Itt 
partie  wpéneure  .de  la  cuisse  :  une  ceinture  quelconque  e%t 
d'abord  placée  au  dessus  des  hanches,  la  base  d'un  triangle 
est  eoiD/U  appliquée  sur  la  euisse  ;  les  pointes ,  qui  terminent 
cette  base,  aoiit  croisées  et  attachées  autour  de  la  euisse;  l'angle 
opposé  à  la  ba»e  est  conduit  en  haut,  et  fixé  à  la  ceinture  ab- 
dominale ;  le  juilieu  de  la  base  du  triangle  sera  en  arrière ,  en 
dehors  ou  eo  avant ,  selon  que  la  n^atadie  aura  son  siège  vers 
an  de  ces  pointa.  J'ai  employé  œ  bandage  avec  succès  chez  une 
dame  sur  ûquelle  toute'  autre  méthode  de  pansement  avait  inu- 
ûlement  été  esisayée  pour  fixer  les  pièces  d'appareil. 

Dict,  de  Méd.         X.     *  t 


Oa  Comprend  aîséfoeot  qu'im  moueboir  «61  im  noy^ii  ÙMtâ 
«impie  de  maiateoir  sur  l«t  eitréraités  supérieures  et  infiérMv^i 
ttê  dêê  «ftUplasoMS ,  des  sinepismes ,  «te. 

Je  recommande  à  ratteoltoa  des  ehîrurgieos  le  baodA(p«  ««rf^ 
irept  pour  eempriraer  une  arlère  d«Bs  le  cas  d'hémerriiafpe  : 
oa  hit,  au  «îiîett  d'une  cravate  «rdînaire ,  mb  ou  dena  uamdim 
bieii  serrés,  oa  applique  ees  nœuds  comme  aoe  peloUe  sur  le 
Taisseau  qu'on  Teui  comprimer,  et  on  les  fiie  solidement  mm 
faisant  passer  par  dessus  ces  nœuds  les  deux  bouts  delà  craTata, 
qu'on  serre  et  qu'on  altache  convenablement.  J'ai  vu  M«  Mayor, 
4ftas  uae  séanee  de  f  Académie,  où  il  faisait  la  démoastratioo 
de  •«$  méthodes,  «uspeadre  eompléteoneat,  et  sans  diffieuUé,  1» 
«««rs  du  sang  daasies  vaisseaux  du  membre  «apérieur. 

A  l'extrémité  d'ua  moi{;aoa,  «a  fixera  les  pîèees  d'^partU 
avee  «a  petit  triaagle;  la  ba^e  ea  est  plaeée  soas  le  aiembre,  e(  à 
une  distance  eoorenabte  de  l'ectrémité  da  moigaaa  ;  les  daiia 
ehefs  qui  répondent  à  eette  base  «oai  ramenés  et  erxrfséa  «nr 
le  membre  de  la  même  manière  que  les  deax  ebefs  d'aae  hma> 
deteUe  de  scaltet  ;  puis  an  replie  le  ireisi^e  aagle  iwur  VetAré^ 
mité  du  moignon ,  qu'il  emboile  exaclement. 

%mb4ables  aas  moignons  des  mearfw«s  amputés,  les  aMiins 
et  les  pieds,  les  doigts,  la  verge,  etc.,  réeiameaC avec  avaiLi- 
<age  «a  baadage  triangulaire  aaalogue  à  «elui  que  je  viens  d^ 
«léerire.  Aiasi ,  pour  œ  qui  eoaoerae  pariieiÉlièreBieni  les 
mains ,  je  dois  dire  que  rien  n'est  plus  commode  pour  loraer 
la  élexîoa  ou  VexteoaioB  dti  poigaetei  des  doigts,  que  k  ban- 
dage suivant  s  la  base  du  triangle  est  p4aeée  ters  la  f^ie  pal- 
maire ou  dorsale  du  poigaet^  les  aagles  bori^pspondaos  spudl 
«oadaila  et  er«i«és  autour  de  eeUe  paition  du  aiembre  ibora- 
eique,  et  attachés  à  l'aide,  d'une  épiagle;  Faa|^e  du'soauiMt^ 
4pii  déborde  de  beaucoup  le  bout  des  doigta ,  est  alors  ramena 
et  tendu  vers  ee«x-«i. 

J'en  ai  dit  asset  pour  faire  eonaaliee  le  parti  aviMagevz 
^pie  M.  Mayor  a  su  ttrer  de  «ou  mode  de  délîgalioa.  fies  baa^ 
dages,  dans  les  cas  de  fraelure,  «oaft  dtaposei  d'après  les 
mêmes  principes  ;  mais  quelque  «impies  et  iuf^iaieux  que  aeseat 
aea  appareils,  je  ne  pen«e  pas  qu'Ûs  fuisse^  ieair  lieu ,  daaa 
tous  lêi  «as ,  des  moy^is  ordiaaires.  11  use  parait  douteux  qa*A 
f  aida  da  uMMtehoffV  diversement  plies  oa  puisée  dtablir  une 
f  ompressiaa  auesi  «f6ea«)e  que  aeUe  ^ue  l'an  «btiant  à  l'aide 


dm  aond  /«mbaileur ,  dn  § pica.  Je  ee  ermf  pas  non  plof  cpi'n. 

^vee  def  0oiiehoirs  on  puisse  faire  ud  bandage  roulé  aueti  eiae- 

iMpM  ^'avee  me  bande,  dans  Ie«  cas  d'oadèm^  d^  tout  un 

«Mvbf«,  et  d'aatMs  maladies  qui  réclameut  que  le  tuembre  aoit 

luié  dans  tooie  son  éteodue. 

Uoa  trouvera  h  l'article  Puis  le  conplémeiil  de  la  doetHate 
de  M.  Mayo»  nr  la  déligatîo|i  )  eu  yerra  quels  motifs  Teuga- 
f»tàpipserire  la  cliappîe  des  papsemeus  ordinaires,  et  k  \^i 
aubstitqer  à^  sîssples  langes  bumeetés  d'eau,   ou  du  q^Xo^ 

A*  Bmao. 


BKMM  ( 40HmHvi;  démé»  suivant  les  uns,  dfi  Im ,  sillop , 
^m  Mrmrçs  ^tre  hora  du  sillon,  ne  pat  labourer  dr^i^,  4t^ 
km9é$M  mi$s  ib  l^  ms^nj,  $sHmmgH$r^  dérui^çuHw  ;  et  suvf|(|t 
^antms,  ielintw  ^  m4ii$eri$s),  -^  Ce  fupt  e^  employa  pfr  h|8 
faibeloiptiM  pnur  désigner  eertains  désQrdrei  Ae^  foi^^ons 
du  cOTvean.  Les  différentes  définiliona  données  du  d^lir^  ^ont , 
ou  mgoei,  ebseures  et  inintelligibles,  ou  ipopmplè(es  et  p^ 
eacairf«ristii|uea.  C'eat  qu'il  est  difficile,  poHf  ne  pas  dire  im- 
possible, de  forme?  dM  divisions  bien  trapch^ef  »  ei  des  classes 
biepi  ii«itéo«,danf  un^  aérie  d'effeta  prqv^ant  d'une  piéme 
eanse,  de  a«pnr«r  ligQur^uaeni^ntles  actiops  saines  des  actipps 
maiindea  des  organes ,  de  poser ,  enfin ,  l^s  bornes  de  la  raison 
et  e«Mes  du  délire,  sans  laisser  en  dehors  de  chacun  de  ces 
«Mis  des  phénomènes  qui  Ni  lui  appartiennent  point,  san^copE^- 
f  rsndre  dana  te  délire  dea  aot^a  d^  raiaqn ,  et  dans  |a  raison  ^jçs 
«i^  de  délire.  La  difficulté  aiigipente  encore,  ^i,  au  li^i^  d'^^- 
Miat  eoaemWo  »  de  placer  daq^  un  mém^  tableau  tous  l^s  acf^s 
d'os^mème  opgane ,  du  eerveau ,  par  ef  eafiple ,  on  considère  ces 
aeiesles  uns  aana  les  autres ,  et  comme  l'ils  n'avaient  entre  i^ux 
^e  |Mta  ea  point  de  rapports  i  si ,  au  lieu,  de  parcourir  du  méipe 
aopp  d'iail  k  vaste  tableau  de«  déaordres  de  rintelligence,  de- 
fnîs  ¥4é/mffiMMij  qui  n'aperçoit  pas  les  qualités  réelles  4es 
eerps,  le  rentable  état  des  choses,  jusqu'au  délire  le  p\\x^  vqi- 
ain  de  la  porta  de  toute  espèce  de  çoimaissapce,  l'on  ifolçet 
Ton  décore  d'un  nom  particulier  tçptes  les  i^erratiops  m^u- 
lakann  peu  singulières,  pour  en  faire  ensuite  autant  de  lésons 
ffé^ialea ,  historiées  et  classées  dans  Us  systèmea  de  nosplpgif . 
û  p^m$H  ittieHeçUieUp,  la  canceutraiion  de  U  pensée  sur  un  pfr 
^  i^adifte  4*idéea ,  aur  ime  sensation  vive ,  ai^r  une  PM^i^n  ffi 

t. 


"uae  af^CioD  violente,  la  tension  et  l'agitation  de  fésfrit  chez 
riiofnme  qui  médite  profondément,  chex  les  personnes  hysté- 
riques ou  hypocondriaques^  V exagération  senêoriéUe , ^t  la /ler- 
çersion  singulière  du  caractère;  chez  ces  derniers,  Y  exaltation 
extatique ,  la  perte  générale  ou  partielle  de  la  mémoire ,  Yadjrnar 
mie  intellectuelle,  le  râiola^e  de Textréme  vieillesse ,  V hébétude, 
l'abrutissement  que  l'on  observe  particulièrement  chez  lès  ivro- 
gnes et  les  individus  qui  s'adonnent  avec  excès  aux  plaisirs  de 
l'amour,  les  hallucinations j  ou  perceptions  sans  objet ,  excitées 
soit  aux*extrémités  nerveuses,  soit  au  cerveau, par  une  influence 
morbide,  les  variétés  nombreuses  du  délire  de  l'aliénation  men^ 
taie,  \e  délire  aigu ,  etc.  j  tous  ces  divers  modes  de  l'exercice 
intellectuel  ont  des  traits  de  ressemblance  que  ne  peut  mécon- 
'  naître  l'observateur  le  moins  profond.  Supposons  que  l'on  vou-^ 
lût  définir  ainsi  le  délire  en  général  :  désordres  de  l'intelligence 
inaperçus  de  la  conscience  et  indépendans  de  la  volonté,  sans  coma 
profond.  Eh  bien!  presque  tous  les  aliénés  veulent,  et  leurs  tic- 
tions  sont  motivées;  ils  ont  parfaitement  conscience  des  actes  de 
leur  cerveau;  seulement  la  plupart  ignorent  qu'ils  sont  hors  des 
voies  de  la  raison ,  et  se  croient  en  bonne  santé.  Quelques-uns 
savent  et  disent  pourtant  très  bien  que  leur  tète  est  dérangée , 
qu'ils  sont  poussés  à  la  déraison  sans  être  les  maîtres  de  penser , 
de  vouloir  et  de  se  conduire  comme  par  le  passé.  D'un  autre 
côté,  les  désirs  et  la  volonté  de  l'homme  ne  sont-ils  pas  in- 
fluencés dans  une  foule  de  circQuAnces,  sans  qu'il  s'en  doute, 
par  sesgoàts,  ses  penchans,  ses  passions,  ses  opinions,  parles 
împresssions  des  objets  extérieurs  ?  ne  commet-il  pas  à  chaque 
instaht  des  actes  automatiques,  sans  le  concours  de  la  volonté 
et  quelquefois  presque  sans  conscience  ?  Cependant,  il  faut  en 
convenir',  personne  ne  se  méprendra,  dans  1  immense  magorké 
des  cas ,'  sur  l'état  d'un  malade  qui  délire ,  d'un  individu  tfA  est 
ivre ,  et  d'un  aliéné  qui  déraisonne.  11  est  des  choses  que  fesprît 
conçoit,  des  rapports  qu'il  aperçoit,  sans  pouvoir  les  présenter 
de  manière  à  les  montrer,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux  de  cehÂ 
qui  ne  les  aurait  point  vus.  Je  ne  chercherai  donc  pas  à  définir 
et  à  caractériser  ni  le  délire  ni  la  raison. 

Le  délire  n'a  point  encore  été  étudié  d'une  manière  particu- 
lière chez  les  animaux.  Cependant,  tout  être  dont  l'int^fligence 
offre  un  certain  développement  doit  offrir  des  désordres  dans 
1fie?Kercice  de  colle  fonction.  Ainsi,  l'idiotie  congéniale  et  la  dé- 
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mçnce  «éBile,  la  méliMiççlie ,  k  uostalgte,  Thydrophobie ,  la 
bireur ,  s0di  autant  d'affections  cérébrales  principalement  ca- 
ractérisên  par  d^  troubles  intellectuels,  qui  sont  communes  à 
Vh«ttiie  età  ccs'taiBes  espèces  d'ani  maux  des  classes  supérieures. 
Bfiif  U  est  bîeo  cjair  que  ceux-ci  ne  peuvent  délirer  comme 
«hi-tii,  puisqu'ils  n'ont  ai  toutes  ses  idées  ni  ses  moyens 
(TeiqH'ession.  L'abattement  et  la  tristesse,  de  l'agitation,  des 
cris  H  de  la-fureur,  sont  à  peu  près  les  seuls  phénomènes  du 
èSâie  cbex  les  animaux.  Le  mouton  furieux  donne  des  coups  de 
té<e,  le  taureau  des  coups  de  cornes,  le  cberal  des  coups  de 
pieds;  le  chien,  le  renard  et  le  loup  mordept ,  Téléphant  frappe 
de  sa  trompe,  et  les  oiseaux  de  leur  bec.  Lenfant  dont  le  cer- 
yean  n'a  point  encore  d'idées  ne  saurait  délirer;  celui  même, 
dont  le  langage  n'est  pas  encore  fort  étendu,  ne  manifeste  pas 
de  délire  :  Fun  et  l'autre  crient,  lors(]pi'iIs  ne  sont  pas  assoupis. 
In  géoéf^  les  eufans  ne  commencent  guère  à  délirer  ostensible* 
meia  avant  Vàge  de  quatre  ou  cinq  ans ,  et  même  plus  tard 
Jnsqtie  là,  le  cerveau  ne  décèle  ses  maladies  qne  par  des  dian- 
ffemeuê  dam  le  caractère,  de  la  morosité,  des  impatiences, 
des  colères,  des  frayeurs,  un  sommeil  agité,  de  l'assoupisse- 
ment,  des  convulsions,  etc. 

Le  délire  se  présente  sous  deux  formes  très  remarquables  : 
Time  est  appelée  délire  aigu  ou  fébrile ,  et  l'autre  délire  chro^ 
Mi'fte  ou  uuu  fièvre.  Le  délire  chronique  est  le  caractère  essen- 
tid  et  disttnctif  de  l'aliénation  mentale,  et  le  délire  aigu  appar- 
tient il  divers  modes  d'affection  du  cerveau.  Cette  division,  qui 
tii  fiKidée  sur  l'observation,  et  aperçue  dès  le  premier  abord 
iins  l'immense  majorité  des  cas ,  même  par  les  personnes  étran* 
gères  à  la  médecine  qui  soignent  habituellement  des  aliénés , 
n'ea  pas  généralement  bien  comprise  des  médecins  qui  voient 
rareaciii  de  ces  malades  :  ils  croient  que  du  délire  est  toujours 
do  délire.  Cette  division  a  été  cependant  indiquée  par  presque 
tous  les  anteurs.  Mais  ceux  mêmes  qui  l'ont  le  mieux  sentie 
n'ont  point  exposé  d'une  manière  assez  claire  et  assez  précise 
les  bits  earactéristiques  de  cliacunede  ces  deux  formes  de  dé- 
lire. Les  aliénés  ont  les  sens  extérieurs  et  les  raouvemens  vot 
loQtdres  ordinairement  en  bon  état;  ils  voient,  ils  entendent, 
ils  goûtent,  ils  marchent,  ils  parlent,  etc.;  très  peu  ont  Tintel; 
Tigence  abolie;  souvent  le  désordre  mental  est  borné  à  une  seule 
fa'ènlté,  à  un  petit  nombre  d'actes  d'une  seule  faculté;  et  dan^ 


lèft  càé  bail  parait  le  plus  gëDéral^daos  la  marne  înttUftêéi 
pftf  eietnple,  les  facultés  sembleut  faussées  ou  isolées  et  êdùè 
rapports  d*âssoeiatioti ,  mais  sont  fort  lôiu  d'èlre  éteintes.  Lé 
maniaque  le  plus  déraisonnable,  cause«  raisonne,  t^t,  el  n'est 
paé  toujours  insensé  dans  ses  raisonnement  et  dans  sèè  actions* 
Ghéz  lé  délirant,  àU  contraire,  toutes  les  facultés  eérébrAlee 
sont  gravement  afl^ctées  :  plus  de  sensations  justes ,  plus  d'idées 
suivies,  plus  ùé  passiojjiê,  plus  dé  mouvémens  volontaires  iré«- 
^liers,  peu  ou  point  de  bonnalssâhce,  atlenn  souvenir  { lé  ttm-» 
lade  est  à  peu  ptès  étk^ngtét*  à  tout  ee  qUi  TentoUm  et  à  lui^ 
iliénie.  Ajoutet  à  tela  que  là  plupart  des  aliénés  ont  les  fotaaiiona 
nutritives  en  bbn  état,  présentent  toutes  les  apparences  ekté-^ 
rieufes  d'une bodtté  santé,  surtout  ap^ès  les  premiers  jours  de 
rinVaèion  de  la  fbltë  et  àVatit  qu'ilé  ne  lûieUt  atteinu  de  \A  ifià^ 
ladie  qui  doit  les  cOnduil^n  au  tombeau  \  tandis  que  rbei  lea 
déiii*ans  ces  mêmes  fonctions  sont  cnnstammenl  plus  ou  moins 
tf*6Ublées.  Enfin,  je  ne  craindrai  pas  d'ètfe  démenti  par  les  per-^» 
sonnes  qui  ont  vu  beaucoup  d'aliénés,  en  émettant  l'opinion 
qu'Un  gràUd  nombre  de  ces  malades  i^essemblent  bien  dkivan^ 
tafifeii  des  individus  en  parfkite  santé,  qit'à  des  fébrieitaos  qui 
délirent.  Il  est  bien  essentiel  de  ne  pas  cOâfondfe^  ces  deux  es- 
(lëcès  de  délire.  L^àFféetion  cérébrale  à  laqueUè  est  lié  le  délire 
Aigu  est  en  général  g^ave  et  de  èourte  durée  \  on  doit  le  plus 
souvent  la  combattre  par  un  traitement  énergique,  si  l'en  vent 
préfènif  une  issue  funeste  :  la  folie  est  de  longue  durée  et  rare- 
ià^tïi  ou  même  jamais  dangereuse.  Cette  dernière  maladie 
éemble  d'ailleurs  poursuivre  ses  victimes  jusque  après  leur 
guérison,  par  l'espèce  de  défiance  qu'elles  inspirent,  soit  pour 
le  présent,  soit  pour  l'avenir,  défiance  qui  s'étend  même  sur 
léUr  postérité.  Un  malade  qui  i*evient  à  lui  est  souvent  afFëeié 
^iblemeol  de  Se  voir  danè  une  maison  de  fous.  Il  serait  donc 
fàoheuk ,  à  cause  dé  ces  motifs ,  de  prendre  UU  fébfîcitant  pour 
Un  aliéué  ;  et  dans  les  cas  dôuteUx,  le  médecin  ne  devri  dési** 
gner  l'état  de  TinteUigence  que  par  les  mots  iëitt  et  irûnèport 
ait  cerveau,  jusqu'à  ce  qu'il  èoit  certain  d'avoir  ri^éonnu  une 
aliénation  mentale. , 

Nous  ne  parlerons  point  ici  di|  délire  chronique,  il  en  sera 
question  à  l'article  Folie.  Les  désordres  intellectuels  provoqués 
(»âr  l'action  des  liqueurs  spitîtueuèes  e^  de  èei'taines  {^làûtes 
fîfeusès ,  dééôrdirés  qui  j^euVéUt  éti^  èMsidét'és  ^tnitté  dèé 


OÉUMt  il 

tariéiéft  éa  dtbre  aigu  4|ai  «eroiit  déeriu  aos  artieks  !?■!•$• 

#1  lUKonn.  U  noua  reste  à  traiter  da  dâire  aiga  Aaot  leâ 

imliifti  Ce  deraiar  s'dMtnre  partievUèrenieiit  daat  leê  iii« 

fliiiifioflt  aif^ëi  da  certeaa  et  de  «éa  eaveloppte^  Maie  tooé 

ImorffÊmm  de  rceoncfiDief  violemitieDi  irrités  <m  enBatfmiéé, 

fmxf^nâ^  ea  rcagitaaat  sympatbiqoeiBedt  eor  (e  eerréàa,  pro* 

«9^pMr  ie  délire.  Ainm,  la  peau  aUeinte  d'érytipèles  étéodaé, 

de  irarieie  coofluente,  le  canal  ilineataire  eoflaiDiDi  <m  irrité 

par  dei  ^ieaoa  éoergiqoea^  le  pdmiioD  daoa  lea  paeameaieé 

et  Tert  là  fis  do  dernier  déféré  de  la  pbthisie,  le»  membraoee 

•éreuaea  calbnietiéea«  etc. ,  peuvent  détermi&er  l'apparitiott  de 

ee  pbéaoïDèoe.  On  lit 4 dan»  leê  auteora qui  ent  dëerit  âêêJiéPfês 

êâsmiiêUêê ,  que  le  délire  est  un  symptôme  constant  des  mdjrna^ 

WÊtqaeê,  des  aUsmiques,  des  tjrpkoieêg  et  qu'il  peat  eompliqu^r 

Us  kHmasu  ou  gastriques  ,let  muquêUHâ,  les  inflammatoires  g  ete. 

U  est  assez  ordinaire  d* observer,  pendant  les  deux  deroiere 

siaAes des  «ceès de  fièvre  intermittente,  de  légères  rêvasseries, 

des  visions,  des  frayeurs,  en  même  temps  qu'un  état  d'absor* 

kesMoi  que  l'on  fiait  faeiiement  eesser.  M.  Dupuytren  a  déeritf 

dans  rjéwuuurê  midieO'^ehirurgicéU  des  tôpitmus,  une  espèce  de 

délire  plus  communément  observé  cbes  les  sujets  nerveua  qui 

oat  reçu  une  blessure  grave^  ou  subi  une  opération  doukru» 

reste,  cbee  ceui  qui  ont  été  iatigués  par  les  eraiatès  d'une 

opéraûea,  ou  qui  se  sont  monté  la  tète  pour  faire  de  grAudec 

dcmeotirationa  de  courage  avant  de  s'y  soumettre; enfin,  okes 

lèi  ÎDiGridae  qui  ont  commis  des  tentatives  de  suicide.  M*  Du* 

paytren  appelle  nerpsum  ce  délire,  parce  qu'il  Ta  toujours  vu 

rinner  à  tonte  espèce  de  moyens  autiphlogis tiques,  et  oédèr  fc 

faAstaittration  At  lavemens  narcotiques,  et  parce  qu'U  n'a 

rieBUevré  dans  Je  cerveau  de  ceux  qui  en  sont  morts*  Cette 

tfs^èoe  d*sfieeiiOû  cérébrale  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  de» 

lirium  démens  (  90ye%  ce  mot).  Enfin,  presque  toutes  les  tnaladiet 

aiguës  os  Arouiques,  cérébrales  ou  autres,  qui  se  termituiut 

par  la  mkt>n^  s'accompAgUênt  vers  la  fin  de  coma  ou  de  dMiret 

peu  de  ma/ades  meurent  en  pleine  connaissance.  Mais  il  est 

d'obscrvafioa  qu'une  affection  ebrooique  n'excite  ordinaire^ 

acut  ie  délire  et  les  pbénotnèoss  fébriles  qu'en  passant  à  ou 

•MAîn  degré  d'aeoité,  ou  eu  se  propageant  d'une  manière  ai* 

fnèdaus  les  tissus  voisins,  (le  conviendrait-il  pas  de  placer  ici, 

t pfovéAaut  duike  eauie à  peu  près  semblable,  les  ré^- 
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vasseries  du  malade  que  Ton  fait  asseoir  ou  lever  lorsqu^il.est 
d'une  faiblesse  extrême ,  et  le  délire  qui  suit  souyent  les  éva* 
cuatioDS  sanguines  excessives  ?  N'est-ce  pas,  dans  Fun  et  Tautro 
cas,  un  défaut  de  stimulation  sanguine  qui  provoque  le  désor-^ 
dre  de  la  pensée?  Si  Ton  adoptait  l'opinion  du  docteur  Brou  s  ^ 
sais  sur  la  fréquence  de  la  gastrite ,  sur  la  cause  primitive  ou 
secondaire  du  mouvement  fébrile ,  sur  le  siège  des  maladies 
appelées ^^(Te«  tf#je/t</e//e#  par  beaucoup  d'auteurs,  Testomae 
serait  de  tous  les  organes  celui  qui  aurait  la  plus  grande  influence 
sur  le  cerveau,  et  qui  causerait  presque  constamment,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  le  délire  sympathique;  le  délire  idiopa<«> 
thique  serait  même  fort  rare.  Mais  cette  opinion  est  loin  d'être 
pour  nous  l'expression  de  la  vérité.  Les  anciens  donnaient  le 
nom  àe  paraphrénésie  au  délire  sympathiquement  provoqué  par 
la  lésion  d'un  organe  éloigné  du  cerveau ,  surtout  du  dia- 
phragme. 

L'invasion  du  délire  est  ordinairement  annoncé  par  de  Tia- 
somnie,  de  la  céphalalgie,  des  pesanteurs  de  tête,  des  ver- 
tiges, des  bourdonnemens  etdes  tintemens  d'oreille,  l'altération 
de  la  voix,  l'oubli  des  souffrances,  un  air  d'étonnement  ;  la  tête 
est  chaude,  la  face  est  rouge  et  vultueuse,  les  yeux  sont  bril* 
lans  et  supportent^  dif^cilcment  une  lumière  vive ,  la  circula- 
tion céphalique  parait  accélérée.  A  ces  phénomènes  succèdent, 
plus  tôt  ou  plus  tard ,  les  désordres  qui  caractérisent  le  délire  ; 
ces  désordres  varient  infiniment  sous  le  rapport  de  leur  inten- 
sitél  Ce  sont  une  douce  rêvasserie ,  une  simple  agitation  de 
l'esprit,  ou  une  incohérence  extrême  dans  les  idées;  des  cris, 
de  la  fureur,  des  hallucinations ,  des  visions,  des  frayeurs,  ou 
un  grand  abattement  et  une  sombre  taciturnité,  des  pleurs  ou 
des  éclats  de  rire  ;  quelquefois  il  n'existe  que  de  courtes  ab- 
sences, un  léger  chuchottement  qui  cède  facilement;  ou  bien 
le  malade  a  la  mémoire  affaiblie ,  et  se  rappelle  à  peine  après 
quelques  instans  les  choses  qui  l'ont  le  plus  frappé  ;  il  perd 
facilement  et  à  chaque  moment  le  fil  de  ses  idées.  Tantôt  le 
cerveau  perçoit  encore,  mais  imparfaitement,  léè  sensations 
externes  et  internes,  surtout  lorsqu'on  excite  l'attention;  le 
malade  entend,  soustrait  ses  mains  au  froid  en  les  portant 
dans  son  lit,  se  recouvre  si  on  l'a  découvert,  aperçoit  les 
objets  extérieurs ,  sent  qu'il  a  soif,  etc.  ;  tantôt,  aU  contraire, 
les  sens  sont  fermés  à  Içurs  excitans.  Quelquefois  le  cerveau 
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a  conscience  de  l'état  de  trouble  et  d'agitation  dans  lequel  se 
trouvent  s»  facultés;  le  malade  peut  même  répondre  plu8  ou. 
moins  yute  aux  questions  qu'on  lui  fait,  et  indiquer  le  lieu  et  la 
iiaturede  ses  souffrances;  tantôt,  au  contraire, il  y  a  absence 
coBfpfête  de  toute  conscience  et  de  toute  connaissance.  Quel- 
qmhis  le  délire  augmente  graduellement  jusqu'à  la  perte  de 
coDosissance,  et  il  finit  de  même  par  un  retour  insensible  à 
la  raison. 

Les  auteurs  parlent  d'une  singulière  exaltation  des  facultés 
cérébrales,  qui  a  excité  chez  quelques  dclirans  des  combinai- 
sons intellectuelles  fort  remarquables,  des  discours  surpre- 
nans,  qni  a  réveillé  le  souvenir  de  choses  à  peine  connues  ou 
depuis  loog-temps  oubliées.  Le  cerveau  manifeste  toujours,  en 
même  temps  que  le  délire,  d'autres  désordres,  qui  varient  en 
raison  de  l'intensité  de  l'affection  dont  cet  organe  est  atteint. 
Dans  les  cas  les  moins  graves ,  le  système  musculaire  est  ptis 
d'a^taûon  on  d'affaiblissement ,  les  yeux  sont  hagards  ou  mor- 
nes, la  voix  est  forte  ou  éteinte,  la  face  est  agitée  ou  peu  mo- 
bile. Qaelquefàis  les  forces  musculaires  sont  instantanément 
exaltées,  doublées,  triplées;  mais,  après  quelques  violens  ef- 
forts, le  malade  tombe  dans  un  collapsus  plus  ou  moins  dura- 
ble. La  prostration,  les  convulsions  générales,  les  contractures, 
la  paralysie ,  la  perte  de  connaissance,  accompagnent  le  délire 
vers  le  dernier  degré  des  fhflammations  cérébrales. 

Le  déUre  est  contidA  cfu  intermittent,  même  dans  les  affec- 
tions continues  du  cerveau.  Lorsqu'il  est  intermittent,  il  revient 
ordinairement  avec  l'exacerbation  et  les  paroxysmes  fchriles 
<pi  ODt  lieu  eu  général  le  soir  et  la  nuit.  Lorsque  le  malade 
recouvre  l'usage  de  la  raison,  il  est  fatigué,  affaissé;  il  souffre 
de  laiète  et  des  membres,  il  a  soif;  la  vue  et  l'ouïe  sont  très 
sensibles  à  la  lumière  et  au  bruit.  La  durée  des  accès  de  délire 
varie  depuis  moins  d'une  heure  jusqu'à  plusieurs  heures  :  ils 
reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les 
affections  cérébrales  graves,  le  délire  alterne  souvent  avec  un 
coma  profond.  Lorsque  le  malade  meurt,  le  délire  finit  ordi- 
nairement par  ce  dernier  phénomène  ;  dans  des  cas  très  rares , 
la  connaissance  revient  peu  d'heures  ou  peu  d'instans  avant  le 
lerme  fataL  Après  le  retour  à  la  raison,  si  le' délire  a  été  in- 
tease^le  malade  ne  conserve  communément  aucun  souvenir 
de  ce  qn^il  a  senti,  pensé  ou  fait.  Les  simples  rêvasseries,  le 
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délitée  qui  a  lieu  âvee  la  conservation  de  la  eonseience,  fbal 
l'effet  deé  féved,  et  les  malades  s'en  rappellent  fort  bien  pteé-- 
que  toutes  les  circonstances.  Les  auteurs  ont  décrit  le  dëJîre 
doux,  subdeliriwn^  tàdtutfiitas ,  le  délife  fufiett:^  ou  phrëné* 
tique,  le  délire,  cotuateux ,  <^oma-t;/^//.  Mais  ceé  ditisidù*  Muni 
de  pèti  d'iniéféi  pôuf  le  praticien. 

La  diversité  des  résultats  fournis  parles  reotierclies  éàdAVé- 
riques  feites  sur  les  cenreaux  des  délirans ,  nous  montre  i^ôtn^ 
Êién  il  est  difficile  d'apprécier  les  conditions  cérébrales  du  dé- 
lire. Il  est  évident  que  les  altérations  que  l'on  a  trouvées!  dans 
la  plupart  des  cas  éuient  la  causé  de  plusieurs  sympt6itles,  et 
UOn  d  un  seul  Ainsi ,  la  réunion  de  ce  phénomène  avec  plu- 
èteurs  autres ,  et  notamment  avec  le  coma  et  les  désôrdrea  mas-* 
eulaires ,  leur  dépendance  commune  d'une  même  afféctioti  cé- 
rébrale, encéphalite,  méningite  ou  autre,  mettent  à  peu  près 
dans  l'impossibilité  de  déterminer  la  modification  particulière 
du  éerveau  à  laquelle  est  dà  le  délire.  On  peut  seulement  pré* 
sunier  que  cette  modification  est  fort  légère ,  et  bien  éloignée 
d'être  ce  qu'on  appelle  une  désorganisation ,  si  l'on  tient  compte 
des  faits  suivans  :  1^  le  délire  le  plus  complet  de  l'ivresse ,  lors 
même  qu'elle  se  termine  par  une  espèce  de  sommeil  apoplec-* 
tiqué ,  se  dissipe  ordinairement  en  quelques  heures ,  sans  laisser 
autre  chose  qu'un  peu  de  fottgue  de  l'organe;  2*  toutes  lés 
fois  que  le  délire  a  existé  sans  désordres^  musculaires  trèê  mar- 
<|ués,  sans  prostration ,  sans  convulsions,  sans  paralysie,  le 
cerveau  ne  présente  que  quelques  changemens  dans  sa  Colora- 
tion, un  peu  d'injection,  une  consistance  plus  grande.  Une 
petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules,  une  injection 
de  la  pie-mère,  quelquefois  une  infiltration  de  sérosité  dans 
cette  membrane;  l'arachnoïde  est  plus  rarement  lésée.  Les 
ouvertures  du  corps  ne  conQrment  point  Topinion  des  auteurs, 
anciens  et  modernes,  qui  ont  prétendu  trouver  constamment 
la  cause  du  délire  et  des  convulsions  dans  une  intlammation 
de  l'arachnoïde.  Ces  auteurs  n*ont  probablement  pas  été  à 
même  d'examiner  des  cadavres  d'épilepiiques  et  d'aliénés, dans 
lesquels  on  n'observe  presque  jamais  d'aracbaitis;  et  ils  ont- 
vraisemblablement  confondu  avec  cette  dernière  maladie  Tes-" 
pèce  d'encéphalite  dont  le  travail  morbide  est  plus  marqué 
dans  les  vaisseaux  extérieurs  du  cerveau  qui  ratnpent  dans  U 
pie-mère,  {^or,  E5Cépiiaute,  MéMNCitt.) 
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Lt  éSàt^  Ht  •ottteifl'liii  «ymptAtaé  fUcheui.  Que  TafA^eltt^tt 

éètihtAé  fd  roccârione  soit  idiopathîque  ou  sympathique ,  «Hé 

ÛtkX  àâM  Ja  plupart  àeê  cas  inspirer  des  cfâifites  sur  son  ièsUê 

lofsifv'e/te  est  àiT(vée  à  ee  poSut  11  ue  faut  pas  ttëanmoius  èôtt» 

eliM  it  là  que  leê  ttialadies  dU  certeau  u*ofiV^ut  pas  de  dafi**- 

g»,  dès  llusunt  que  llutelligeûèe  est  peu  OU  point  troublée) 

Abi  IMoiU  bornées  de  cet  Drgaue,  telles  que  leè  eucëphà- 

liféi  Idéales  ou  cbrt)Diques ,  les  tubercules ,  les  fcaueers  qui  lôUt 

à  fréqueflirident  Mortels,  eiîstent  touveut  petidant  uu  espacé 

(fe  temps  fort  long ,  aVa&t  de  déteriuinef  des  troubles  bien 

marqués  dans  la  maniFestatiott  de  là  pebsée.  D*uu  autre  t6té^ 

\A  rêvasseries  d*tiu  accès  de  fièrre  intermittente  orditittifé 

o'aoQOQcent  aucun  dao[]^r,  et  le  délire  qui  se  dételbppe  pUii 

ftcUemeut  ebet  Ifa  personnes  éminemment  nefteuses/ie  dis- 

iipe  en  général  lires  Facilement.  Le  délire  qui  éclate  Aussitôt 

a^fTH  une  blessure  ou  une  opération  majeure ,  décèle  soit  uùè 

gtanieWnU&nbté  cérébrale,  soit  un  efRét  violent  delà  e^àinté, 

et,  dans  l'Un  et  Fautre  cas ,  une  disposition  prochaine  k  un  ët*t 

grate,  sootcoC  à  une  inflammation  promptement  funeste  du 

^efVeau.  Qiielquefois  il  en  résulte  seulement  Taffieciii^n  que 

M.  D^^tren  désigne  sous  Iv"  nom  de  Mirt  nervtax.  Le  déli^e, 

tkiki  que  les  antres  symptômes  cérébraux ,  est  plue  ft*équènt 

cl  se  AiVéloppe  plus  facilement  chet  les  personnes  d'une  c5n- 

WMkiti  Mrretase,  chet  les  femmes,  et  chet  les  enFani  au- 

Ifessm  de  Vàge  de  liuit  à  dix  ans  ;  maïs  il  parait  en  même  tempe 

ipill  Ht  alors  d^un  augure  moins  défavorable.  Lorsque  lé 

dlbre  vient  à  se  déclarer  dans  les  maladies  lentes  et  consomp- 

tivei.W  danger  est  pressant  ;  rarement  il  survient  une  rémiè- 

ki^n,  H  ôrcfinairement  la  mort  n'est  pas  éloignée.  Le  délire 

côntim^oo  alternant  aVec  le  coma <,  uni  k  une  prostration  mus- 

tutairefrofbnde,  h  des  Convulsions,  à  la  paralysie  des  sens  et 

dès  muselés,  signale  une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 

«teveloppes, arrivée  à  un  état  de  gravité  ettréme.  Au  contraire, 

tint  que  le  délire  existe  sans  désordres  musculaires  graves,  la 

ttatadie  n'ett  point  aussi  avancée,  le  danger  n'est  point  aussi 

Ctant  Les  auteurs  disent  que  le  délife  furieux  et  le  dé- 
triste  soàt  moins  favorables  que  le  délire  tranquille  et  le 
Wre  gai.  Lorsque  le  délire  est  sympathique,  Torgane  primi* 
Vmma  lAieeié  fournie  sa  pafrt  des  indications  proa6stiquès  ; 
itweiit  iiiêitie  cette  d&fnière  èour<iè  est  là  plu»  Impômtttè  à 


28  HEURE. 

cooftidérer  sous  ce  rapport  C'est  ainsi  (|9e  les  rêvasseries  d'ua 
malade  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phthlsie,  ou  mioé  par  un 
cancer,  annonceraient  fort  peu  de  danger,  si  Ton  ne  tenait 
compte  de  l'état  du  poumon  ou  de  la  partie  cancérée.  La  ces- 
sation subite  du  délire  et  de  l'agitation  jointe  à  l'oubli  des  souf- 
frances, à  la  faiblesse  et  à  l'irrégularité  de  l'action  du  cœur,  à 
la  diminution  de  la  chaleur  vers  les  extrémités  des  membres  , 
du  nez  et  des  oreilles,  est  d'un  sinistre  augure  ;  cet  état  caracté- 
rise souvent  la  terminaison  par  gangrène  de  l'inflammation  d'un 
organe  important,  et  indique  toujours  une  mort  très  prochaine. 
Le  délire  a  quelquefois  cédé ,  disent  les  auteurs ,  à  une  hén^or- 
rhagie nasale,  à  des  évacuations  alvines,  à  une  sueur  critique, 
à  l'apparition  de  furoncles,  d'abcès ,  etc. 

liC  traitement  du  délire  n'est  autre  que  celui  qui  convient 
aux  affections  dont  ce  phénomène  dépend.  La  thérapeutic[ue 
rationnelle  est  fondée  sur  la  nature  des  maladies ,  et  non  sur 
leur  manifestation  symptomatique  ;  et  lorsque  l'aveugle  empi- 
risme est  le  seul  guide  du  médecin,  du  moins  doit-il  avoir  en 
sa  faveur  les  résultats  d'une  longue  expérience  et  des  succès 
certains.  Jusqu'ici,  il  faut  bien  en  convenir,  la  plupart  des 
irritations  et  des  inflammations  cérébrales,  dont  le  délire  est 
un  symptôme  fréquent,  ont  généralement  été  méconnues.  Con- 
fondues avec  certaines  fièvres  essentielles ,  elles  sont  traitées  de 
la  manière  la  plus  irrationnelle  ,  à  l'aide  de  moyens  presque 
tous  incendiaire  :  au  lieu  d'attaquer  le  mal  dans  sa  source,  on 
s'adresse  à  chacun  de  ses  effets,  on  s'occupe  de  combattre  le 
délire,  le  coma,  les  convulsions,  la  prostration ,  la  paralysie, 
l'ataxie,  l'adynamie,  etc.,  sans  songer  seulement  à  l'état  in- 
flammatoire du  cerveau,  qui  occasione  ces  désordres,  et  qui 
par  conséquent  doit  iixer  particulièrement  l'attention  du  mé- 
decin dans  l'administration  des  remèdes.  Nous  ne  devons  poin  t 
tracer  ici  le  plan  du  traitement  de  l'encéphalite  et  de  la  mé- 
ningite. En  général,  toutes  les  fois  que  les  accidens  cérébraux , 
délire,  coma,  convulsions, prostration ,  etc.,  toujes  les  fois ,  dis* 
je,  que  ces  accidens  sont  continus  et  prolongés,  on  qu'ils  se  suc- 
'  cèdent  sans  interruption,  qu'ils  soient  idiopathiques  ou  sym- 
pathiques, ils  exigent  l'emploi  des  moyens  propres  à  combattre 
Tinflammation  du  cerveau.  Ils  sont  même  quelquefois  intermit- 
tens  et  appartiennent  encore  à  cette  dernière  maladie.  Le  délire 
Sympathique  occasione  par  les  inflammations  chroniques  et  les 
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aflfectioQS  coDSomptives  qui  tirent  à  leur  fin ,  ou  qufprécède  les 
derniers  instans  de  la  vie,  mérite  à  peine  qu'on  s'en  occupe.  Le 
délire  snnpalhîque  d'afFectîons  aiguës,  qui  revient  et  cesse  avec 
l'exaeerbalion  fébrile,  ou  qui ,  quoique  continu,  est  accompagné 
senfecnent  de  céphalalgie ,  de  chaleur  à  la  tête ,  de  turgescence 
des  Tsisseaux  de  cette  partie ,  peut  être  combattu  avantageu- 
sement par  des  manuluves  et  des  pédiluves  tièdes,  simples  ou 
sÎDapisés,  par  des  applications  sur  la  tète  d*époDges  impré- 
gnées foxycrat  froid,  en  même  temps  que  Ton  dirige  ses  soins 
princtpanx  vers  Torgane  essentiellement  affecté.  Les  minoratifs, 
les  lavemens  purgatifs,  les  préparations  de  quinquina,  ont  pu 
pfXKlaire  de  boas  effets  dans  ces  cas ,  lorsque  le  canal  intestinal 
ne  participait  point  à  Tétat  morbide  des  autres  appareils,  parce 
que  ces  remèdes  ne  paraissent  pas  avoir  une  action  directe  sur 
ces  denûers ,  et  qu'ils  agissent  probablement  ici  à  la  manière 
des  dérivatifs.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  le  délire  qui 
tienC  k  \a  présence  de  poisons  dans  l'estomac,  nécessite  d'abord 
réracoation  ou  la  neutralisation ,  si  elle  est  possible,  des  sub- 
sCaoees  yénéneuses.  Le  délire  résultant  de  la  faiblesse  céré- 
brale ifai  soit  une  perte  sanguine  considérable ,  ainsi  que  les 
-convulsions  et  la  syncope  provenant  de  la  même  cause ,  exige 
des  soins  particuliers.  Le  malade  doit  être  couché  la  tête  peu 
âevée;  le  corps  sera  frictionné  avec  des  flanelles  imprégnées 
d'eaux  «pûitueuêes ,  piûs  enveloppé  de  linges  chauds  ;  on  fera 
respirer  des  odeurs  volatiles  et  pénétrantes;  on  pourra  mettre 
dans  la  bouche  des  substances  d'une  saveur  piquante;  enfin, 
oa  excitera  modérément  le  cerveau  par  toutes  sortes  de  moyens. 
Le  délire  qui  survient  chez  les  malades  très  iaibles ,  lorsqu'ils 
se  tkdneQt  assis  on  levés ,  disparaîtra  peu  de  temps  après  qu'ils 
se  seront  mis  dans  leur  lit  :  l'inspiration  d'odeurs  volatiles  ne 
sera  pas  ici  sans  avantage.  Les  délirans  qu'il  serait  dangereux 
de  laisser  tibres,  seront  maintenus  dans  leur  lit  à  l'aide  de  la 
caaùsole,  d^trave ,  de  lacs ,  etc.  Gborcbt. 

Dicsma  Biss.  de  deUrio  simpUâ  et pkrenitide,  Groniogae ,  1068. 

Ctiusics.  Dis$.  de  Mirio  in  génère.  lena,  1686, 

Vatss.  Dûs.  de  deiiriis.  Wittemberg,  1716,  in-4^. 

Loma.  Dûs.  de  deliHo.  Erfurt,  1731 ,  in.4*. 
*   SdoUEB.  Diss.  casas  aliquot  notabiles  œgfotorum  mente  aUenatorum 
•<  ferversorum,  Hal»^  ,  1737  >  •^l-4^ 
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Wfgm,  mf'  d€  deliriis.  len»,  1744,  io-4*' 

Qa^iiil^  (  Aiidr.  %l).  De  (kHiiis,  vitaux  ef  m^t$if»,  JMmw^f^^M* 
H|^]|ç.l757,i«-4^ 

J^SfQU)  (jT.  N.).  Diss,  de  dehrf9  f^hriU,  Lejpzi^,  1702. 

Pleninger.*,  £(m.  dcpmcipms  delirium  causU,  SiuilQ^ar^i  1779,  m-4**. 

Mangold.  Diss,  de  tlelirio.  Erfurt,  1781 ,  in-4o. 

Van  DE&  Bblen.  Diss.  de  delirio  in  génère,  fjouvain,  1782.  Beeus.  in 
disp.  Lovan. 

Stbvbn.  Diss^  de  defiriis,  Coltîngue ,  1782,  Ib-4*. 

ToDi.  Diss.  olfservationes  varii  argumenêi,  ete,  Oopenhi^^pe,  1788. 

DoBKiNO.  Diss,  Uippocratis  doctrina  de  dekriis,  optimum  semioMems 
eMempktr,  Marbourf]^,  1700,  iD-4^. 

BtATER.  Diss.  de  dcHrio  fehrili  mektemata.  Halle ,  1797,  iD-4^. 

FoDBKB  (F.  E.).  Traité  du  défire,  appliquée  la  médecine,  à  h.  mwah, 
et  à  ta  législation.  Paris ,  1817,  in-g^  2  vol. 

Orbinbr  (6.  Fr.  Chr.).  Der  Truum  uttd  das  fiebfrhafte  hreseyn,  Mim. 
plhysiohgisch'psycolo^seMer  ^ersuck.  Lcîpzi^^ft  Altenbur^,  1817,  iB*6», 
8^64  pp.— Ouvrafipe  déjà  publié  en  grande  pavtie  «Uns  let  Jllgmmeime 
Medioinische  Jnmakn  ,  n^*  de  m^i  el  apût  1816.  Dm* 

MHLIEIUN  VREHBm.  ^Ge  (yeare  4e  d4Hv6,  ^vi  Q9h>e 
pp«r  priocipaux  oaraclères  le  désordre  des  foDCtiODS  ioiellep- 
tiifllet,  le  tremblement  des  membres,  le  déiiiut  de  aoinn)^, 
«Lvea  embarras  dans  la  proDûDeîatioo ,  et  qui  est  toujours  pro- 
voqué par  des  expès  de  boissons  fermentées  ou  de  bois«f»«s 
spirilueuses ,  présente  uu  eosemble  de  {ihéuomèaes  essez  opi!|«- 
tans  pour  mériter  une  deseriptiou  à  part.  Sulton  a  d*a}^094 
fait  eoDuaitre,  en  Angleterre  9  cette  maladie  e^ec  quelques  dé- 
tails t  et  il  lui  a  imposé  le  uom  qu'elle  porte  le  plps  g^oémlis- 
mei^t  aujourd'hui.  Mais  il  suffit  de  parcourir  uq  Qf^riHi^mmhkv^ 
d'ouvrages  ou  de  reeueils  de  médecine ,  mèin^  anciens ,  p<^iH* 
f  trouver  déjà  des  exemples  de  delirium  tr^v^n^*  Suivait  Âfîf- 
«ote,  ileois  le  Tyran  eut  uo  accès  d'iyresie  qui  dur»  quntrf- 
vingts  jours.  Plusieurs  fois  nous  fiTons  tu  d^  m^Ud^  qui  en- 
tretenaient ainsi  le  délire,  en  recommençant  chaque  jour  à  boire 
quelques  verres  de  vin  blanc  ou  d'eau-dervie  itçndue  d*eau. 
La  dipsomanie  de  HufelçLud  ne  diffère  pas  sensiblero<»nt  du  </e- 
liriwn  iremens,  qn^  rëcem^ieiH  Tim  a  proposé  d'appeliçr  en- 
core délire  vigil,  parce  que  rinçofpni^  eft  peut-*étre  le  syipp- 
tAme  le  plus  fréquent  et  le  plus  opiniâtre.  £nQ|i  To^  ne  peut 
méconnaître  une  ceruine  am^logie  entre  Tuffe^tiop  qpi  p^9|if 


^eeope  en  ee  moment  et  les  pbéqomèoes  que  détermioeat  le^ 
bff9Vf»fse»  o^u^péê  don(  le»  orientaiix  toot  portiés  k  ^ire  mi  «i 
pemicten  «jbuf.  Nous  yerroos  I^iegtQ^^  au  ^ootrairei  qu'il  e#| 
i^ap^jUe  de  confondre  le  d^lirium  tr<m€n9  ^vee  celui  que 
Vd9  ofxenre  esse»  cpn^nul>élpeDt  d^ns  les  yneisom  d>liéfféf 
f«r  ^  méleueoUques  9  des  yieill^rds  en  dépoence,  des  siiji^M 
<sposés  à  la  paralysie  géoir^le ,  et  qui  présentent  péfimuoivil 
i  an  degré  variable  des  tren^bliçu^eus  ifi$  lèvr^f  4^1  bfftSf 
m  défaut  d'iqMiiibra  d^ns  tous  les  uuHivefp^s  un  pafl  <^-t 
se^lieU. 

Le  deUnum  tr$mfii^  a  ^té  noté  dan^  beaucoup  de  p#ys«  fti 
jUyoie  q^qnM  fumé^v  l'on  a  recueilli  un  grand  noipbre  da 
lails  Sir  eaue  maladie  *  qui  est  fr^qcQta  da^s  les  «ril9^ 
Ti<|#tt  ^  Frai»isf  et  eu  An^érique ,  très  fréquente  en  Ap^eff  |!v#, 
f»  Pologpa  «(  dans  toutes  les  région»  du  npr4  \  û  p^fdtfiHt 
qn'en  Pologne  surtout  •  les  iemfues  y  sont  presque  aum  fnf^ 
jette»  que  le»  bommes»  #u  moius  parnû  le  peuple:  ai||#ur| ,  et 
mifo^  dans  les  f  U»ae»  où  la  débauche  teud  k  se  cowwuipiqtnir 
^aji  deux  s^jce»,  presque  partout  il  esjt  le  |)artage  à  peu  prj^ 
fxclosîf  4^  rb^gime*  Cependant  à  Paris  fts,  à  {4)i|dres,  e^  pr^r 
hablepepl  dans  plusieurs  autre»  capitale» ,  le  deUiyum  tr^mt^i 
grossit  beaucoup  chaque  année  le  chiffre  d^s  af)iui»»i4>u»  dM»f 
Je»  hospâpes  où  l'on  reçoit  uniqueuient  des  f^miups  iudigfpite» 
ali^iéea.  JUVbus  4«s  liqueurs  alcoolique»  es^  soy yeut  ^ig^al^ 
parmi  Les  «^usa»  de  la  folie  ^  dai^s  le»  statisUque»  qpe  T^a  pur 
Uie  partout  maintenant  sur  cette  w»ladi^  ;  ai^U  }# s  ^e\mà% 
«anqufai  pour  établir  avec  précision  la  prop^^rtiuft  JM  ¥#it> 
tsUa  dtliriifm  trMm^m, 

Sm%&i$,  h  delirium  ^rfim$m  survieuf:  sw  di»«  a^jets  qui  b^it 
Faj4  uaîqueiueot  pour  %(^  maintenir  dan»  ifa  é^»^  d'(9lHÛt^iM 
ma  leur  plalif  a^ais  le  plu»  ordinairement  i|  sç  4ép|fire  »ur 
iÊ^hQffmu  qui  luM^t  contre  le  chagrin  i  Pfi  qui  »outaPi|r 
Srsiula  p^  la  natur^î  de  Leurs  M*ayafix  de  résister  au  «onWdil^ 
ia  diercher  par  top»  le»  moyen»  à  soiillamr  leur»  f^raas  fHi»r 
^uiairea»  Sur  des  famme»^  jusque  là  trÀ^  sobres ,  h^  goût  |e  pifi» 
ijppéneu^^pmr  les  boisaous  éclate  quelquefoi»  tout  à  coup  yers 
l'épafp^  «/iiiqud ,  ai  ci^q  ou  »i^  foi»  déjà  oou»  ^vou»  pt«  $q»t 
inner  toi4a  l'e«^ctitude  de  oeUe  Tiérité.  Enfin  le  dHiri¥m  /^ 
MM  est  t  parmi  non»  ^  ipomma  ^toIu  à  certaines  prçfa»siQi». 
U$  (^câpra^  it»  imurfeM^^  4a  via  w  <^4l||^f  >^  Wiwtwil»  i$ 
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tabac  et  d'eau  -  de-vie ,  les  distillateurs,  nous  en  ont  jusqia'ic 
offert  le  plus  d'exemples  :  les  marins ,  les  ouvriers  des  ports    ^ 
sont  très  exposés.  Les  marchands  de  vins,  les  dérouleurs ,  tom- 
bent ordinairement  dans  le  délire  en  buvant  plusieurs  jours,  d< 
suite  du  vin  blanc  à  jeun  ,  et  quelquefois  daûs  le  cours  de  is 
journée  quelques  onces  d^eau-de-vie.  Le»  gens  de  toutes  les  au  t re^ 
professions  que  nous  venons  de  citer  s'enivrent  stlrtout  aveo  de 
Teau-de-vieet  des  liqueurs  sucrées ,  excepté  les  marins,  qui  ont 
rhabitude  du  rum.  Pendant  tin  temps  Ton  a  reproché  à  des 
brasseurs  anglais  de  faire  entrer  dan»  la  composition  de  leur 
bière  des  substances  narcotiques  et  très  enivrantes.  La  plupart 
des  bières  de  Hollande  ont  une  action  infiniment  plus  faible. 
Rarenient  le  deliriam  tremens  se  déclare  après  une  seule   dé- 
bauche ;  alors  il  survient  parfois  des  phénomènes  convulstfs  ; 
mais  quelques  heures  de  sommeil  suffisent  ordinairement  pour 
rappeler  l'équilibre  des  fonctions  du  cerveau.  La  maladie  que 
nous  étudions  se  manifeste,  au  contraire,  sur  des  sujets  qui 
"boivent  peu  à  la  fois  ,  mais  qu'un  désir  insatiable  porte  sans 
cesse  à  prendre  une  nouvelle  dose  de  liqueur  qu'ils  étendent 
avec  de  l'eau.  Au  bout  d'un  certain  temps  plusieurs  dipso- 
mânes  se  lèvent  pendant  la  nuit  pour  boire,  ou  poussent  la 
passion  jusqu'à  mettre  une  bouteille  d'eau-de-vie  sous  la  cou- 
verture du  lit  L'appétit  languit ,  le  sommeil  est  léger,  très 
court ,  troublé  par  des  songes  et  des  apparitions  ;  la  langue  et 
les  lèvres  sont  rouges ,  les  traits  altérés ,  les  yeux  comme  gon- 
flés ;  le  malade  vomit  avec  effort  quelques  cuillerées  de  ma- 
tières jaunes  ou  verdàtres;  ses  mains  vacillent,  et  l'intelligence 
est  un  peu  lésée.  Enfin ,  après  qnelques  jours  des  mêmes  excès, 
l'insomnie  est  complète ,  les  vomissemens  bilieux  sont  copieux  ; 
les  tremblemens  et  le  délire  sont  poussés  aussi  loin  que  possible. 
Le  ddirium  tremens  présente  donc  dans  son  développement 
deux  périodes  distinctes  :  celle  où  un  nouvel  empoisonùement 
alcoolique ,  si  on  peut  le  dire  ,Aient  à  chaque  instant  augmen- 
ter le  trouble  des  fonctions  de  l'encéphale  ;  et  ceHe  où  le  dé- 
lire et  les  autres  symptômes  pefsistent  et  atteignent  toute  leur  ' 
violence ,  alors  même  que  les  excès  sont  suspendus.  Sur  les 
dipsomanes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  accès  <  la  période  d'incu- 
bation dure  quelquefois  des  mois  entier*  ;  sur  les  personnes 
qui  n'ont  pas  la  même  habitude  de  boire ,  cinq  ou  six  jours 
suffisentpresque  4||^Hlimment  pour  déterminer  le  paroxysme  ; 
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nais  qoélqiie^îrrogoes  tonobeot  dans  rabnitissement  et  la  de* 
menée  sans  jamais  ofirir  les  phénomènes  du  véritable  deiirium 
tremens, 

Xuhrt  de  l'accès ,  le  trouble  de  Tintelligence  et  des  sens^ 
^e  désordre  d*aetîon,  présentent  une  multitude  de  nuances  et 
Jk  fuiations^  Certains  malades  se  liyrent  à  des  emportemeoê 
Arienz ,  mettent  en  pièces  tout  ce  qui  est  k  leur  portée ,  frap- 
pent ou  renversent  les  personnes  qm  las  surreillent  ou  qui 
cherchent  à  les  contenir.  Un  dipsomane  que  j'ai  ouvert  il  y 
a  qudqnea  années ,  se  précipite ,  sans  que  Ton  puisse  en  péné- 
trer le  motif ,  parla  croisée  d'un  premier  étage,  et  se  fracasse 
k  crâne  sur  le  pavé.  Un  épicier,  qui  a  séjourné  deux  fois  à  Gha- 
renton,  entend  pendant  la  nuit  des  voix  injurîeures;  ses  yoî* 
fins  chai^gent  leurs   armes  pour  tirer  sur  lui  ;  le  matin  cet 
homme  prend  un  sabre  et  fait  sentinelle  à  sa  porte ,  où  il  me- 
nace ses  amis  et  les  personnes  qui  fréquentent  son  magasin. 
Un  cabareûer ,  que  tourmentent  des  Tomissemens  très  dou«- 
loureuxy  repousse  avec  colère  la  tisane  que  lui  présente  sa 
iemoie,  aeciiie  celle-ci  de  rempoiêonner,  lui  porte  des  coups 
9ar  lafiice ,  sur  le  corps ,  et  finit  par  en  appeler  à  la  justice,  qui 
donne  Tordre  de  le  conduire  à  Bicétre.  Un  homme  d'un  esprit 
autrefois  cultiré ,  très  versé  dans  la  connaissance  des  langues , 
contracte  dans  le  nord  l'habitude  de  boire  de  l'eau^de-vie.  In- 
sensiblement ce  défiaut,  dont  le  malade  cherche  à  se  justifier 
par  le  besoin  de  s^élourdir  sur  sa  mauvaise  fortune ,  devient 
tellement  impérieux ,  ^fo»  près  d'un  litre  d'eau*de-vie  est  con- 
«Mnmépar  lui  en  vingt-quatre  ou  trente  heures.  Chaque  année 
l^«ccès  de  deiirium  tremens  deviennent  plus  fréquens  et  plus 
lonçiv  ce  malheureux,  qui  a  terminé  sa  vie  par  un  suicide,  est 
toomeiité  par  les  hallucinations  les  plus  cruelles  ;  tantôt  il 
aperçoit  ses  amis  qui  mettent  en  pièces ,  dans  l'accès  d^une  joie 
féroce,  ksenfans  qu'ils  cliérissaieftt  auCrefoirle  plus;  tantèt 
il  vort  les  lots  de  la  mer  qui  se  précipitent  pour  l'engloutir  ; 
l'air  qu'il  respire  contient  des  miasmes  fétides  autant  que  dé- 
létères, et  il  /aitdeviolens  efforts  pour  l'expulser  de  sa  bouche 
et  de  sa  poitrine:  chants,  cris,  vociférations,  tentatives  pour, 
s'échapper  du  Kt  et  de  la  salle ,  où  il  se  figure  que  ses  jours 
eodrent  le  phia  grand  danger. 

La  lésion  des  mouvemens  est  plus  ou  moins  prononcée.  Les 
coirîractîons  musculaires ,  sans  pécher  précisément  par  un  dé^ 
Dtci,  de  Méd,         x.  3 
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Cillt;4«  forent  mniMiueiil  de  pr^e^MOQ  et  d'équUilure.  La  %€ms 
••t  treaibkiDley  la.  laBgue  tort  de  la  boucha  cofiinie  par  un  ef* 
fort  coDTulsif  ;  les  lèvres  restent  difficilement  en  repoa  |  ratii<« 
t«Ja  d«  corpa  aal  iaefurlaiae)  la  progreaaioii  ne  âa  fait  paa  ea 
n^eaura  ;  laa  mmm  aoot  agiléea  da  tremblemana  que  la  Tolontë 
m  peul  raprinar.  Un  of&eiar  an  retraites  ipia  la  porta  im  mâk 
farûiao  at  la  dtfaut  d'oconpationa  paraiateat  a^oir  coodina  à 
hmr%  du  tIq  ^  des  liqUaurt  ^  fait  des  aïforts  incroyables  ytif 

Srtar  à  la  bouehe  im  Terre  de  tisane ,  qu'il  na  manqua  jaKMua 
répandra  sur  aoa  linge  et  sea  vétamana*  La  tumulte  ea  la 
pf4aipitatioA  qui  rèffaa»!  dana  tes  raouTemeM  de  la  této ,  àmê 
brt$«  deajanbast  da  toutaa  les  parties  du  eorpa,  iàipri^ 
iMut  è  sa  phyaionomia  le  phia  siaguliar  aapact)  laa  penoniw 
W I9*  ahos^  qu'il,  désira  éviter  sont  préciséoieot  oelka  <|q*U 
iMWtftei  ou  qu'il  poussa  à  k  reotMirse.  Qùalquaa  av^îats  aproti^ 
v#«l  dai  ensaa  aoftvulaivaa  avaa  perla  ou  semi^rteda  aam* 
nailtaw>a  9  ^  qui  raaaaaiblaot  tautàt  aux  eonvulaioua  dea  éfi* 
iaptigtiat  «  tautèt  k  eaUae  des  kysténquas.  Usa  dame  qui  â 
éprouvé  au  moins  vîugl  aeaès  de  MiriÊum  Irtmaat^  préamala, 
l^pr^  ttna  samaiua  ou  deux  da  eontinuels  oxeès  de  boisaosa, 
lea  ayoïp^àuies  lea  plus  alarmans  :  les  lèvrea  soot  rongea  ooname 
si  ou  les  e^t  peintes  avec  du  cannin  \  la  langua  est  rcMige  at 
gonfléet  Thaleine  fétide,  la  soif  ardente;  les  yeua  août  iar- 
iui9]aas  y  la  malade  ne  peut  se  tenir  eu  équilibre  «  at  d*bei»re 
eu  baure  elle  tomba  sur  la  parquet,  davient  insensible, éprouve 
qualquea  violentes  commotious  des  quatre  membres,  rend  p^ 
lea  narii^  et  par  ta  bouehe  une  écume  abondante,  et  m  aort 
da  la  stupeur  que  pour  rejeter  des  matières  bilieuses,  at  solli- 
citer anrec  ejg^pressaïaaut  quelques  verres  d'oraogaada  ou  d'#«a 
fra)aba% 

L'abaaace  du  aonnoeil  es;  complila  ou  inoopplèta  :  loraque 
le  «vdadoeat  absolusKent  privé  de  repoa  la  nuit  comme  le  joui», 
c'est,  qu'il  est  en  preÂe  à  un  violant  délire ,  astfiégé  par  dea  bal- 
hicii]^ona  ou.  dea  fausses  aeuaations,  dans  un  état  de  mobilité 
et  d'agitation  continuelle.  À  peina  la  téla  est-ella  depuia  quel- 
ques aec^udea  à  la  mémo  place,  qvie  le  dipaomaue  tend  à  s'aa- 
soupir;  m#i»  il  u'épt ouva  qu'au  accablement  pésÂbUi;  la  eai^ 
veau  continue  jusqu'à  un  certain  point  à  veilla,  e(  les  révaa 
biiarres  »  les  impressions  les  plus  iBntaatJQuea,  sa  suecMent 
JMO  ri^dité  et  sans  relâche  jusqu'à  ^  que  la  malade  1 
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\  à  ener  «t  à  t'agiter.  La  plupart  de  ce»  maladea  tépogMat 
même  k  Tester  dans  leur  Ut,  et  cîèa  qu'ils  t'y  «eotent  lixét ,  ib 
briteiii  fes  ikiis  i|ui  les  retieaiieDt  ou  supplient  pour  qu'on  les 
délacée.  LlDsoamie  devieot  ordiBairemeal  naînt  opioiâlra 
qiRf  soîxaote  ou  •ouaate-deine  heures  ;  taolèt  le  preaiM# 
nameil  est  long  et  dure  une  auit  tout  entière  ;  taatèt  la  aM« 
bde  oouunence  à  doriaîr  «a#  heure ,  et  après  quelques  asensaBS 
d'agitation,  U  cède  de  nouveau  au  besoin  dîe  sommeil.  Hoim 
svoBs  vn,  mais  rarement  à  b  Térité,  des  dipsomaaes  passer 
dii  joora,  qcûoza  jours,  sans  goûter  k  plus  léger  repos,  et  las 
doses  énormea  d'opium  qu'on  leur  admiotMraft  sambhûenl 
taumer  an  profit  du  délire  plot6t  qu'en  diminuer  l'intensilé* 
Les  hallucinations  contiauelles  et  les  fausses  st  neaitirins  qu'é* 
prouvant  presque  tous  ees  aliénés  les  exposent  la-  nnit  è  ilne 
Ibale  de  dno^ra.  A  la  campagne ,  ils  prennent  une  rivière  pna# 
la  grand' ronâe  ek  se  noient  en  eber^ant  un  ehemin»  Ikins  lena 
msiaoa  iU  prennent  la  fenêtre  pour  la  porte,  et  se  préetpitenli 
en  croyant  échapper  à  un  danger  pressant  que  crée  l'imagU 
natîoo,  on  répondre  à  la  voix  d'un  frère,  d^un  ami,  pfà  ap* 
pelient  an  secours. 

Lea  symptômes  généraua  sont  variablas  et  peu  certains.  Leé 
suîels  qui  font  de  grands  efforts  musculaires,  qui  épronvept 
nae  vive  frayeur,  qui  se  figurent,  par  exemple ,  être  cooohés 
dsitt  no  lit  rempli  de  scorpions  onde  morceaux  de  verre,  ont 
nrmnaîrameat  le  pouls  accéléré  «  la  peau  ehande,  la  figura 
nouvarle  de  sueur.  Les  commissnres  des  lèvres  sont  fulîgi^ 
isnses;  salive  rare,  langue  sèche  ou  rouge ,  souvent  aabur« 
rsia,  appétence  de  boissons  aqueuses ,  dégoât  pour  les  «K- 
ma««  solides,  chaleur  dans  les  intestins,  dans  la  vessie,  la 
matrice  \  figure  altérée  comme  à  la  suite  de  veilles  prolongeas. 
IMgré  tons  ces  phénomènes,  les  malades,  loin  de  paraîtra 
abatlua,  comme  dans  une  affection  qui  dépendrait  d'une  eaoéa 
ordinnîre ,  refusent  tout  secours ,  et  néanmoins  le  danger^,  qui 
dans  tonie  ^re  circonstance  sermt  iaconslestable,  ici  n'est 
réellement  qnafaetioe. 

lie  sommeil,  lorsqu'il  est  long  et  profond,  juge  ordinaire* 
mont  le  plua  fort  accès  de  d^liiium  tremettsr  seolêmcttt  pan- 
dent  quelques  jours  lea  idées  offrent  enaore  de  la  ooofosion  4 
les  muladiftt  sont  impressionnaUes^malà  Faise^  sonlGeant  rfl 
la  léin,  est  wm  pirvitnwnl  qn'avee  peine  à  tenir  féqnsBbra  iH 
msmbrea. 
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h^dtUrhim  tremens  offre  rarement  une  terminaison  Funeste. 
Quelques  malades  périssent  pi^r  accident,  ou  se  tuent  à  des- 
sein; quelques-uns  meurent  dans  les  conyulsions;  enfin  itjea 
est  qui  contractent  des  maladies  incidentes  de  la  poitrine  ou 
duTsntre,  maladies  qu'il  est  Aicile  de  méconnaître,  qui  pas- 
sent promptement  à  Fétat  chronique,  et  qui,  plus  tard,  peu- 
vent emporter  le  sujet.  Après  plusieurs  rechutes,  un  certain 
nombre  de  dipsomanes  restent  désidément  aliénés,  et  finissent 
par  succomber  à  une  paralysie  générale  :  d'autres  contractent 
des  péptonites  chroniques,  des  engorgemens  du  foie  ayec 
épanchement  séreux  dans  la  cavité  abdominale:  mais  on  peut 
affirmer  qu'il  périt  à  peine  un  malade  sur  vingt,  pendant  la 
période  aiguë  du  ddirium  tremens. 

L'on  ne  sait  peut-être  pas  d'une  manière  assez  positive  si  les 
fiqueurs  spiritueuses  que  l'on  introduit  dans  l'estomac  des  ani- 
maux, agissent  sur  le  cerveau  par  voie  de  résorption,  ou  sim- 
plement par  l'effet  d'une  stimulation  des  extrémités  nerveuses: 
mus,  sur  des  oiseaux  que  l'on  empoisonne  avec  de  l'alcool.  Ton 
ne  tf  rde  pas  à  apercevoir  dans  la  pulpe  cérébrale  une  forte 
congestion  de  sang  ;  il  n'est  pas  aussi  facile  de  s'assurer,  par 
k  dissection,  des  lésions  qui  existent  dans  l'encéphale  des 
personnes  atteintes  de  delirium  tremens.  Nous  avons  fait  con- 
naître déjà  la  rareté  des  décès  tandis  que  les  accidens  ont 
lieu  dans  toute  leur  intensité,  et  les  autopsies  qui  ont  été  jus- 
qu'à "présent  pratiquées  manquent  de  détails.  Quelques  au- 
teurs rapportent  d'une  maaière  vague  qu'ils  ont  trouvé  de 
la  sérosité  dans  la  pie -mère  et  dans  les  ventricules  (John 
Ware  )  ;  M.  Trousseau  a  noté  sur  un  homme  mort  du  ^eb- 
rium  tremens^  et  dent  il  a  examiné  avec  soin  l'encéphale, 
une  infiltration  de  la  pie -mère,  qui  était  ex-sangue,  deux 
cuillerées  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral,  un  épan- 
chement séi*eux  assez  abondant  au  dessous  de  l'arachn^e 
rachidienne^  sans  que  l'on  aperçût  le  plus  léger  change- 
ment dans  la  pulpe  du  cerveau,  du  cervelet  ou  du  prolon- 
gement rachidien.  Nous  avons  ouvert  à  Gharentsn  un  homme 
dans  toute  la  force  de  Tàge,  qui  y  avait  été  guéri  autrefois  dVn 
accès  de  delirivm  tremens,  qui,  au  second  accès,  succomba 
six  heures  après  son  admission,  présentant  un  délire  très  aigu , 
de  violens  tremblemens  des  memlires,  tous  les  antres  symp- 
ti6mes  qu'entraînent  ordinairement  les  excès  de  boissons  aux- 
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qiwls  flfmtk  de  se  livrer.  Il  n'existait  dans  le  crâne  aucune 

iilléTatioaippréciable,  %i  ce  n'est  une  teinte  TÎolacëe  mais  lé* 

gère  éns  Ja  substance  corticale;  le  prolongement  rachidien, 

an  ofresn  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  Tertèbre  lombaire, 

étaée  dtfBoent ,  et  sa  pulpe  ramollie  offrait  Taspeet  d'une  bouillie 

Huche  teinte  en  rose.  Morgagni  rencontra  un  certain  nombre 

de  lésions  sor  un  homme  qui  mourut  dans  un  état  Toisin  du 

coma  quatre  jours  après  avoir  été  admis  à  l'h^tlal ,  où  il  fut 

reçu  dans  on  état  d'ivresse  qui  le  privait  de  la  voix,  et  l'enqpè- 

efaaît  de  soutenir  le  poids  de  sa  tète.  Il  esistaît  des  eencrétions 

ftbrinenses  dans  les  sinus  de  la  dure-mère;  l'aracbnoide  étaU 

injectée,  et  la  pie-mère  infiltrée  par  de  la  sérosité;  il  existait 

beaacoop  de  liquide  séreux  dans  les  grands  ventriculeis;  une 

partie  dn  cerveau  était  ferme ,  mais  vers  sa  base  cet  organe 

était  plus  mou  .que  dans  l'état  normal  (lettre  xiv,  25).  Mous 

conaîgaoBs  i^  ces  détails  à  titre  de  renseignemens ,  sans  en 

tirer  «ocune  induction,  et  en  attendant  des  dissections  variées , 

Bombreoses,  pratiquées  comparativement  sur  l'bomme  et  sur 

des  animaux.  I 

Les  rapprocbemené  que  l'on  a  voulu  établir  entre  le  (/e/i* 
râm  tnmau  et  quelques  autres  espèces  de  délires,  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  fondés.  Le  délire  que  l'on  qualifie 
de  neivemx,  qui  survient  dans  quelques  cas,  à  la  suite  des 
grandes  opérations  de  chirurgie,  sur  des  sujets  qui  ont  beau- 
coup souffert ,  qui  ont  éprouvé  de  grandes  craintes ,  ou  fait  de 
grands  efforts  de  coun^,  offrent  tout  au  plus  quelques  traits 
i'aBaiogie  avec  l'affection  qui  nous  a  jusqu'à  présent  occupé. 
Le  délire  nerveux  n'a  point  la  même  origine  que  le  dtlirium 
troMM»  ;  il  n'offre  pas  le  même  mode  d'accroissement,  ne  pré- 
sente fas  la  même  incertitude  de  la  voix ,  le  trind^lement  des 
lèvres,  le  défeut  complet  d'équilibre  poussé  au  plus  haut  degré 
chez  le  dipiomaniaque.  Enfin, il  n'est  pas  jusqu'à  l'expression 
de  la  fiice ,  jusqu'au  trouble  des  sens  et  des  facultés  intel- 
lertudles,  jusqu'à  la  violence  des  emportemens  voisins  de 
la  foreur ,  qui  ne  tendent  à  rapprocher  le  delinum  trêmens 
de  la  foKe ,  platAt  que  du  délire  dûs  amputés.  Nous  n'ap- 
précions pas  bien  non  plus  ce  qu'il  y  a  de  conunun  entre  le 
délire  des  dipsomanes  et  la  frénésie  exquisite  ou  sans  matière 
de  Goelius-Aurelianus  et  de  Fodèré,  affection  dangereuse,  qui  se 
préseate  surtout  avoc  le  oortége  des  fiètvesaftaxiq«es^  et  éom$ 
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le  tàrmoienient,  le  besoin  involontaire  de  rire  ou  de  plenrer,  là 
fixité  da  regard,  les  grincemens  de  dents,  le  hoquet,  les  oscil- 
lations eentinueUes  du  pouls ,  etc. ,  constituent  les  principanm 
caractères.  Nous  croyons ,  au  contraire ,  devoir  faire  ressortir 
Tanalogie  qui  nous  parait  exister  entre  le  mode  d'iietion  de  l'ai* 
tùol  sur  Tencéphale  dtt  l'homme^  et  le  taàde  d'action  qu'exer- 
eent  sur  cet  organe  Un  certain  nombre  de  produits  appaii.enairt 
aux  végétaux.  Les  opiophages  éprouvent  d'abord  une  gaité  vive 
et  turbulente,  une  excitation  dans  les  idées,  des  rêveries  esta- 
dques,  des  illusions  sans  nombre.  Bientôt  éclate  la  ftireur  des 
combats ,  une  mobilité  désordonnée  ;  absence  de  sommeil , 
aorte  de  trémulation  ;  enfin  un  sommeil  qui  tient  de  Tapo- 
plexie ,  met  un  terme  à  cette  espèce  d'enivrement.  La  baie 
de  la  belhidnae ,  tes  graines  du  datura  stramonîam ,  la  man« 
dragore,  agissent  peu  de  temps  après  leur  iujestiondans  l'esto- 
tik^e;  les  malades  chancellent  comme  dans  Tivresse  ;  ils  entrent 
Aieifement  en  fiireur,  éprouvent  des  phénomènes  convulsifs, 
ehanteot,  s'agitent  et  succombent  ou  se  rétablissent  prompte- 
ment.  Dans  la  mélancolie,  la  démence  sénile  avec  tremblemens, 
le  délire  n'est  point  accompagné  d'une  privation  soutenue  du 
sommeil;  l'invasion,  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  des 
]^nomènes  permet  tout  de  suite  d'en  saisir  le  vrai  caractère. 
Il  est ,  an  contraire ,  très  facile  de  confondre  la  paralysie  géué- 
rale  qui  débute ,  avec  le  delmwn  trismens  ;  et  même  il  n'existe 
point  dails  le  principe  de  signes  qui  permettent  de  distinguer 
d*cine  manière  positive  ces  deux  affeetions.  Dans  les  deux  cas  il 
fNM  exister  de  l'embarras  dans  la  prononciation,  de  l'incerti- 
liatle  dans  la  progression  et  dans  les  mouvemeas,  de  l'agitation, 
un  défaut  complet  de  sommeil.  Les  rensetgnemens  fournis  par 
la  famille  du  dipsomatiiaque  militent  tout  au  plus  en  faveur  du 
dMHum  tremens;  mais  H  arrive  souvent  aussi  que  la  paralysie 
Ifénérale  est  provoquée  par  des  excès  de  Equeurs  fortes,  et  au 
moment  où  elle  se  déclare  avec  des  formes  semblables  presque 
M  tout  à  celles  qui  conviennent  au  defirium  tremens,  com- 
ment prévoir  l'issue  probable  de  symptômes  aussi  équivoques? 
Trois  ou  quatre  fois,  d'après  un  premier  examen,  nous  avons 
été  tenté  "He.  condamner  comme  paralytiques  des  aliénés  que  la 
police  avait  saisis  dans  les  rues,  et  qu'elle  nous  livrait  sans 
Mtmn  reaseignemetit  ;  ces  individus  avaient  un  accès  de  deli^ 
MiNt  ï^tfMftt,  PItisieurs  fèk,  eu  «oni^re,  ttes  «ajeti  qui. 
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«faprès  k  rij|ipor&  di^  ptreonuet  qui  let  «ceoiiipagaftiéiit  «  ttovt 
mt  tout  TioBueiio*  d'uoe  «icitatioa  ukh 
,  tt  BiaaifeitftnMttt  proroquée  ptur  loar  ititttmpénuiM , 
^  pM  noiM  à  iMUffvr  at  à  pvéMatar  k»  iyvK|K 
iAmi  (faae  létmi  iiiimnJ^U  de  riauUigtaee  et  des  RHNtvttiiMQt. 
(PuL  àomm  torloiit  l'itsiu  pfomple  det  foidiai  «mm  «q  oppo* 
«âomavac  kttr  partUtanot,  la  coaliauatUm  da  laar  déreloppa'* 
aMttt,  ffai  difMrancia  le  édlritm  immmu  dm  la  paralyaîa  gêné» 
rak  des  atiéaéa. 

Noua  aUoaa  examiaar  mainlananl  U%  qneatûnis  qai  iatërea» 
aeni  k  tffaitemesi  da  Miràtm  inmem,  ai  ninia  dmaaiidaroaa 
d*abard  s'il  MOTiaaC  de  aëqueitrer  Ma  dipaotnaaié  a«  délira  « 
aaaiaa  aa  aéqiiaatra  kê  aliaaéa  ordinaîrat  daai  laa  établiaa** 
BMat  publies  ou  prrré»»anMi6tqm  kt  êyaupaènat  aaquîèrani 
ua  cartaîa  dagra  de  Tioleuee  ?  tt  k  délira  est  pauasë  jusqv'à  la 
fhréaaM,  at  qu'il  «oit  iaapossibk  d'eu  réprîaier  les  écarts  OU 
ké  eicës/d  est  maaifette  que  la  tAreté  du  malade,  oonma 
eaik  de  sas  proeiws ,  aéolaoM  nue  pronpie  séqoestratidu»  Ce- 
paedial,  m  Je  sujet  a'a  poiut  éprouvé  jusque  ià  d'aooidaMi  du 
mk/m  gaurc,  uotuine  TaoÎDès  ue  peut  eousenrer  une  kufue  du» 
ffée,  uaus  doouoss  le  eouseiU  si  œk  a'esi  pas  absoluaqieolim» 
pessiya,  de  auiîaleuBr  le  auilade  daus  uM  abambra  obseure  et 
Misa  à  réeart^uù  TouteUkra  soignauteiuéut  à  oe  qu'il  oa  lui 
stme  aucun  nal^  et  à  ee  qu'il  aa  bkésa  pas  las  pertouuaaqui 
VcafoureaC  Si,  au  ooatraifu.  Fou  a  afkire  à  ua  ioditidu  wit 
kl  saeès  a'oHireat  que  de  eourts  iokMiraUea^  ou  ^  ua  îaditidu 
qui  s'enivra  régulièrnaeal  dès  qu'au  la  perd  de  fue»  #(  s'il 
alappakè  eeaaaduire  par luiHaéa»e,  il  m  faut  paabésitarè 
pfaveqner  Uaéque«tiatieii.  Quelquefois  k  bouta  de  «e  trouvât 
aaahiéus  avec  des  fous  inspire  aui  diptomanea ,  au  ummeol 
^  isreeaavruai  k  ratsou,  des  réfl«aioas  et  des  seulimeos 
qui  preftieai  à  leur  eomplèla  guériaoo.  Pluskurs  malades  nous 
eut  avoai  qaa  l'idée  qu'ils  pouvaient  revenir  à  Chareatoa, 
amt  paîseanmeat  aencooruà  kt  éloigner  des  fréquaotatioaa 
aida  kun  kMtudes  victeuses.  Mais  l'aeeès  une  fois  termiaé, 
raatarîté  m^^dl^  le  droîl  de  ralaair  ayee  daa  aUénéa  utt  dipso- 
aMua  dnaiilaat  biaa  i^aeoaau  qaa  lea  peadiaiif  ae  peuvent  éti« 
léfaraiéa?  La  emisarvatson  du  makde,  l'ialérét  de  sa  fortune, 
naiérét  de  k  naaak  publique ,  aa  fout^ilt  un  devoir  à  Tet- 
lorM  ateàÉialratîva?  Chaqua  jour  ^tia  quaslion  ait  afiléetl 
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résolue  d'une  mamère  différente,  ou  même  opposée.  Nous 
connaissons  quatre  femmes  disposées  à  la  dipsomauie  la  plus 
effrénée:  deux  de  ces  malades  éprouvent  pendant  raccès  des 
convulsions  violentes  ;  une  autre ,  encore  toute  jeune,  se  vautre 
dans  la  fange  des  rues ,  et ,  bien  qu'appartenant  à  une  claase 
élevée ,  s'abandonne  au  premier  homme  qui  s'offre  pour  la  re- 
cueillir. La  quatrième  est  mère  de  six  enfans ,  dont  ses  goûts 
pour  la  dissipation  ont  compromis  l'avenir.  Les  deux  premières 
malades  ,  bien  que  jouissant  d'une  raison  parfaite  depuis 
qu'elles  n'obéissent  pas  à  leur  passion  pour  les  liqueurs  spiri- 
tueuses,  sont  séquestrées  ;  les  deux  autres  sont  parvenues ,  à 
force  d'instances,  à  recouvrer  la  liberté.  Nous  pensons ,  en  pa- 
reils cas  vque  l'autorité  doit  mûrement  réfléchir  avant  de  ren* 
dre  la  séquestration  définitive  ;  cette  mesure  ne  nous  semble 
bonne  que  pour  les  sujets  décidément  incorrigibles,  qui  vont 
à  leur  ruine,  sont  exposés  à  se  tuer,  à  se  faire  tuer,  commet- 
tent tous  les  genres  de  scandale. 

L'opium  jouit  d'une  vogue  presque  incroyable  dans  le  trai- 
tement du  deliritan  tremens.  Les  bons  effets  de  ce  médicament , 
qui  est  administré  presque  partout,  vantés  d'abord  par  Sutton, 
confirmés,  a-t-on  cru  depuis,  par  MM.  Rmyer,  Guersent  et 
Duméril ,  ont  cependant  été  révoqués  en  doute  dans  plus  d'un 
pays.  Dès  1819,  Georget  faisait  remarquer  que  les  dipsoma- 
niaques  qui  recevaient  les  seins  de  M.  Ësquirol ,  à  la  Salpè- 
trière,  guérissaient  tous  en  trois  jours  de  temps,  et  sans  ja- 
mais prendre  d'opium.  Les  nombreux  dipsomanes  qui  ont  été 
conduits  à  Gharenton  depuis  douze  ans,  sont  guéris,  à  quel- 
ques exceptions  près,  sans  faire  usage  de  préparations  opia* 
cées,  Dans  un  excellent  mémoire ,  pubKé  en  18âl  à  Boston, 
John  Ware ,  qui  a  observé  un  grand  nombre  de  fois  le  deH" 
rium  tremens  en  Amérique ,  affirme  que  l'opium  est  loin  d'être 
un  spécifique  contre  ce  genre  de  délire;  et  dans  les  cas,  dit-il, 
où  remploi  de  l'opium  a  été  suivi  d'un  prompt  retour  à  la 
santé,  c'est  que  la  cessation  du  délire,  que  le  médicament  au- 
rait tout  ail  plus  hâtée,  devait  avoir  lieu,  méine  sans  lui. 
Ce  médecin  est  loin  de  se  montrer  partisan  des  hypnotiques. 
Nous  partageons  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Ware, 
et  nous  prescrivons  tout  au  plus  quelques  quarts  de  grains 
-d'acétate  de  morphine  dans  un  julep,  mieux  dans  un  demi-lave- 
ment pour  les  cas  rares  où  le  délire  persiste  au  delà  de  cinq  ou 
«ix  jours, 
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:  L'on  a  coedamQé  presque  sans  rémissioa  les  saignées  lo- 
cales et  générales.  Souvent  nous  entendons  dire  qu'elles  don- 
nent promptement  la  mort  :  ni  M.  Ware,  ni  Hayard,  qui  a 
rends  compte  de  l'ouvrage  de  Sutton,  ne  s'en  forment  une 
sea^ble  idée.  11  est  certain  qu'elles  sont  eu  général  inutiles  ; 
Bfl»  sur  des  sujets  replets ,  dont  la  figure  était  gorgée  de  sang, 
la  léte  pesante  et  douloureuse ,  nous  avous  souvent  prévenu 
VD  paroxysme  imminent  en  tirant  du  sang  avec  la  lancette,  ou 
eo  ordonnant  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues.  Ja- 
mais l'emploi  de  ces  moyens  n'a  entraioé  d'accidens  appré- 
ciables. 

L'émédque  parait  avoir  été  prescrit  avec  quelques  succès. 
Ce  médicament  peut  convenir  à  la  dose  d'un  grain  ou  deux , 
pendant  la  période  d'iocubation ,  et  lorsque  le  dipsomaniaque 
vomit  avec  effort  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de  bile  : 
pins  tard  il  est  nuisible.  * 

Lorsqu'il  existe  une  coastipatidn  opiniâtre ,  Ton  peut  ad- 
ministrer da  mercure  doux,  de  l'huile  de  ricin,  quelques  verres 
d'eau  de  Sedlitz;  mais  toujours  avant  que  l'accès  ait  acquis 
tonte  son  intensité. 

Voici  au  total  comment  il  fout,  selon  nous ,  se  comporter 
TÎs-à-Tis  d'un  malade  qui  s'est  livré  depuis  plusieurs  jours  à  des 
excès  de  boissons  spiritueuses,  mais  dont  l'aliénation  mentale , 
l'insomnie,  le  désordre  musculaire  sont  encore  peu  marqués  :  le 
malade  est  tout  de  suite  sevré  de  vin  et  d'eau-de-vie;  il  boit  en 
abondance  une  limonade  tartareuse ,  prend  le  matin  un  bain 
de  pieds  aiguisé  avec  l'aoide  muriatique,  et  le  soir  un  bain 
li^  de  deux  heures.  S'il  ne  repose  pas  la  nuit,  et  si  le  sang 
parait  se  porter  à  la  tète ,  une  application  de  sangsues  est  faite 
an  sii^  ou  une  saignée  pratiquée  au  bras.  La  langue  est-elle 
blanche  et  saburrale ,  le  ventre  resserré  ?  l'on  peut  provoquer 
le  vomissement  ou  des  évacuations  alvines  à  Faide  d'un  vomi- 
tif, d'un  larement  froid ,  avec  addition  de  miel  mercurial  :  ra- 
rement ces  moyens  sont  infructueux.  Si  l'accès  éclate  complè- 
tement malgré  tous  ces  soins,  l'on  commence  par  maintenir 
le  sujet  à  l'aide  des  entraves  et  d'une  camisole  ;  on  lui  offre 
à  boire  en  abondance  un  liquide  aqueux  et  légèrement  su- 
cré; on  l'envoie  plusieurs  heures  au  bain ,  on  l'isole  dans  une 
dtaaibte  retirée ,  et  l'on  attend  avec  patience  l'issue  de  la  ma- 
ladie* Les  convulsions  suivies  de  coma  peuvent  déterminer  le 
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cet  égard,  et  relalivemeot  à  Tordre  que  j'adopte  dans  rexposl- 
tiavi  de  ees  objets,  (^ojrez  AccoucREyENT,  CotnCHcs.)  Je  passe  îm- 
médiatement  à  la  descriptiou  du  mécaoîsme  et  des  phéDomè'^ 
ne»  de  la  délivrance ,  que  Ton  appelle  naturelle. 

Le  mécanisme  de  la  délivraoce  présente  trois  temps  bien  dis* 
tiucts  :  dans  le  premier,  le  placenta  est  détaché,  décollé  de  \% 
Mirfaee  interne  de  rulérua  ;  dans  le  «econd ,  il  est  fwn9à  de 
la  cavité  de  cet  organe  dans  le  vagin ,  enlrainani  avec  Int  )ea 
wenàbrane^;  dans  le  troisième  j  enfin ,  il  est  eipuieé  va  deëors. 
Le  décollement  du  placenta  est  Teffet  de  la  eoatfactidn  de  Tir- 
téms  ^  il  commence,  le  pins  ordinairement ,  pendant  la  portion 
du  travail  de  l'enfantement  qui  produit  rexpulsîon  du  ftetus  : 
^foelqnefois  même  on  trouve  le  placenta  complAement  détaché^ 
et  déjà  tombé  sur  le  col  de  Tutérùs  aussitôt  après  la  sortie  de 
reniant.  ^  mesure  que  l'utérus  se  contracte ,  les  membrajaes 
se  pilîsséùt ,  le  placenta  se  fronce ,  c«  corpa  n'étant  pat  i 


iBite  im  iwvirwckiii ,  tuMlU  que  la  poriioa  de  l*uténii  qui  lai 
corr^iponrf  te  resserre;  les  deux  turfîiees,  jusque-là  exaol^ 
WB^eat  joiliposéee ,  gUtseot  Tune  sur  l'autre;  te  tîtsu  fiu  et  dé«» 
Bout  fat  ha  «nil  eai  tiraillé ,  il  se  roaiplt  et  le  plaœata  détach4 
Woiiesar  la  col  de  l'utërusi  La  seosali<ui  que  sa  préseœe  ed 
es  fia  détti'aBâae  excite  des  eoatraeiioBS  plus  éaerfpques ,  qui 
m  a^ifesteot  par  la  daretë  et  la  forme  globuleuse  qaa  prend 
raleroi ,  et  par  dee  douleurs  «lalogues  à  eelles  de  raeecniclHh 
Msat ,  aMÎa  plot  faibles ,  et  proporlioaaées  à  la  réaiataaee 
qe'tppesa  la  oerpa  eeoteaa  daus  U  caritë  utérine.  Im  eol  de 
ralama,  d^  plaa  oa  moins  rereou  9ur  luv^méme ,  se  dilata  de 
aaureaa  paar  lirrar  paséa(}e  aa  placenta  ;  oelai  «ci  deseead  daas 
le  Tsgîo,  pèse  sur  la  partie  inférieure  du  reetuai.  Le  seatimeat 
qoî  ea  réâalta  aagage  la  feaiase  à  contraeter  le  diaphragmé  et 
iaa  maaelea  des  parais  abdoaiiaales.  Les  yiscères  de  l'abdeiaca» 
evnprtméa  de  toutes  parts ,  pressent  snr  la  matrice ,  qui  poasaf 
aa  devaoi  d'elle  le  placeata,  et  le  chasse  bors  de  la  ^tilve.  La 
déltTraaae  est  alors  terminée. 

Le  néetmismuè  que  je  viens  de  décrire  présente  qaa Iques  va* 
rîélés,  aaivsyat  le  lieu  au  le  piaoenta  était  implanté,  et  la  iaa« 
doat  %%  fait  le  décollement  de  ce  corps.  Quaad  il  est 
aa  foad  de  l'utérus  ^  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  il 
fart  ordinaire  que  ce  soit  le  centre  du  placenta  qai 
à  se  séparer  des  parais  iitériaea.  Il  s'établît  une  ca^ 
vîlâ  da  fomse  leaiicalaiirc ,  bornée  cireulairement  par  l'adhé- 
reaee  da  bord  du  placenta,  cavité  daaa  laquella  s'amasse  aae 
masse  de  sang,  qui,  en  augmentant  successivement ,  concourt 
à  achever  le  décollement.  Alors  le  placenta  tombe  snr  le  eol  de 
rateras,  de  manière  que  aa  face  fostale  répond  à  ToriEce.  Il 
eauratne  facilement  les  membranes ,  qui  se  replteat  sur  elles* 
aadpses)  ïim»fy  complètement  retourné ,  offre  sa  face  fostale  es 
dabars^et  sa  fece  utérine  forme  la  paroi  d'une  cavité  où  le 
saagqiii  s'éooule  des  vaisseaux  utérins  est  reçu ,  s'smasse  else 
coagaJe.  Lm  aasse  asaex  considérable  qai  résulte  de  cet  eUsemUe 
baache  i'orjfiee  utérin ,  etspAcbe  l'issue  du  sang,  et  appose 
aae  idsîalaoce  assex  considérable  aux  efforU  expulstfs  de  l'uté- 
ras  ou  aux  iraetions  de  l'aceouebeur.  Si  le  placenta  avait  ses 
adbéreaeea  sur  les  parois  du  corps  de  Futérus ,  le  décollemant 
,cOBuaeaca  par  ue  ^  bards,  ou,  du  ceatre,  il  se  propage  biea* 
t4t  vais  IM  des  bords,  Vautre  restant  plus  long^teîsps  adbé- 
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rent.  Dans  ce  cas ,  si  c'est  le  bord  supérieur  qui  se  détache  lé 
premier ,  le  délivre  peut  encore  se  présenter  à  Forifice,  comme 
dans  le  cas  précédent  ;  mais  si ,  ce  qui  est  le  plus  fréquent ,  ce 
bord  supérieur  est  le  dernier  à  se  décoller  de  Tutérus ,  alors 
le  placenta  descend  en  agissant  sur  la  paroi  de  cet  organe ,  et 
Tient  offrir  à  Torifice  un  de  ses  bords  ou  sa  surface  utérine  : 
il  est ,  dans  ce  cas ,  plié  sur  lui-même  en  forme  de  gouttière , 
ou,  comme  on  dit,  roulé  en  forme  de  cornet  d*oublie.  Rien  ne 
s'oppose  alors  à  l'issue  du  sang ,  dont  Técoulement  commence 
ayec  le  décollement  du  délivre ,  et  continue  souvent  en  aug- 
mentant jusqu'à  son  entière  expulsion.  L'utérus,  en  se  moulant 
sur  le  corps  qu'il  renferme ,  prend  alors  une  forme  allongée  au 
lieu  d'une  forme  globuleuse. 

La  longueur  du  temps  qui  s'écoule  entre  l'accouchement  et 
la  délivrance  varie  beaucoup  :  quelquefois  celle-ci  se  fait  près* 
que  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant;  d'autres  fois 
elle  se  fait  attendre  un  quart  d'heure ,  et  même  une  ou  plu- 
sieurs heures.  On  remarque  qu'en  général  plus  la  femme  est 
forte ,  plus  les  contractions  utérines  auront  été  vigoureuses , 
moins  il  y  avait  d'eau  dans  l'amnios,  plus  leur  écoulement  aura 
précédé  la  sortie  de  l'enfant,  plus  l'instant  de  la  délivrance 
sera  rapproché  de  celui  de  l'accouchement  ;  qu'au  contraire  il 
en  sera  d'autant  plus  éloigné,  que  la  femme  est  plus  faible ,  que 
la  quantité  d'eau  était  plus  considérable,  que  sa  sortie  a  eu 
lieu  en  même  temps  que  celle  du  fœtus,  et  que  celui-ci  a 
éprouvé  moins  d'obstacles  de  la  part  du  bassin  et  des  parties 
molles.  D'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  il  est  facile  de 
se  rendre  raison  de  ces  différences. 

La  délivrance  peut  presque  toujours  être  abandonnée  aux 
seuls  efforts  de  la  nature,  sans  qu'on  ait  à  en  redouter  aucun 
danger  pour  les  femmes  :  une  foule  de  fait»  le  prouve  journel- 
lement. Tous  les  médecins  anciens  ne  recommandaient  d*avair 
recours  à  des  médicamens  ou  à  l'action  de  la  main ,  pour  pro* 
curer  la  sortie  du  délivre ,  que  dans  les  cas  ou  la  nature  leur 
paraissait  impuissante.  Cependant  il  vint  un  temp^  où  Ton  crai- 
gnit qu'en  différant  l'extraction  du  délivre  le  col  de  l'utérus, 
venant  à  se  resserrer,  ne  le  retînt  ensuite  pendant  un  temps  con- 
sidérable ,  et  qu&  le  séjour  prolongé  de  ce  corps  ne  devint  la 
source  des  accidens  les  plus  graves.  Mauriceau,  le  premier,  ^ 
insisté  eiqpressément  sur  ces  craintes,  qui  déjà,  depuis  Ibng^ 
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temps,  s'établissaient  parmi  les  geos  de  Tart,  et  il  donne  le 
précepte  formel  de  procéder  à  la  délivraoce  aussitôt  que  le 
fcetusesc  sorti.  Peu,  Dekmotte,  Deventer, GhapmaQD,  Fried, 
MiÎYÎfvaf  cette  doctrioe ,  qui  devint  presque  géoérale;  mais  un 
ffTzad  nombre  d*acèoucbeurs  et  de  médecins ,  parmi  lesquels 
Qo  distingue  Dionis,  Ruisch ,  Al.  Monro ,  Puzos  ^  Levret ,  Smel- 
Jje,  Cranlz,  Rœderer,  pensèrent  que  Ton  devait,  dans  les  cas 
qui  ne  s*écarteDt  pas  de  Tordre  naturel ,  attendre  le  décolle- 
neat  spontané  du  placenta.  Leur  opinion  a  prévalu ,  comme  il 
arrive  toujours ,  à  celles  qui  sont  basées  sur  Tétude  attentive 
des  procédés  de  la  nature  ;  et  les  accoucheurs  modernes  sont 
presque  unanimement  d'accord  que ,  dans  les  soins  qu'on  àoit 
denaer  en  ce  moment,  il  fout  se  proposer,  non  dé  détacher  et 
d!extraire  le  délivre ,  mais  de  faciliter  sa  sortie,  pour  épargner 
à  W  femme  quelques  légères  douleurs  expuUrices,  et  l'inquié- 
tude à  laquelle  elle  est  en  proie  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  totale- 
ment délivrée.  Dans  cette  vue ,  dès  qu'on  est  averti  que  le 
|(|aoen|a  est  détaché,  et  que  l'utérus  travaille  à  son  expulsion , 
■ce  qm  se  reconnaît  à  la  formation  d'une  tumeur  dure  et  plus 
ou  moins  globuleuse ,  que  l'on  sent  à  travers  les  parois  de 
'  V^bdomen  dans  la  région  hypogastrique ,  tumeur  dont  le  vo- 
lume peut,  en  général,  être  comparé  à  celui  de  la  tète  d'un 
fœtus  à  .terme ,  aux  d*       ^*^^^légères  qui  se  manifestent  à  la 
région  lombaire,  souvent  à  uu  sentiment  de  pesanteur  sur  le 
rectum ,  et  à  la  présence  d'une  portion  du  placesta  à  l'orifice 
de  la  matrice  ;  dès  que ,  dt9-je ,  on  est  averti  de  cet  état  de 
choses,  on  saisit  le  cordon  ombilical,  on  le  lire  doucement 
pour  amener  au  dehors  la  portion  qui  est  dans  le  vagin  et 
l'utérus;  et,  lorsqu'on  éprouve  une  légère  résistance,  on  le 
saisit  solidement  le  plus  près  possible  des  parties  génitales , 
soie  en  VentortillanC  plusieurs  fois  autour  de  deux  ou  trois 
doigts ,  sott ,  ce  qui  est  préférable ,  en  l'enveloppant  d'un  linge 
sec ,  et  le  plaçant  et  le  serrant  entre  le  pouce  et  le  doigt  in- 
dicateur, puis  dans  la   paume  de  la  main  par  la  fleiçion  de 
ce  doigt  et  du  médius ,  et  enfii)  entre  le  liédias  et  Tannu- 
laire.  On  conseille  aussi,  et  avec  raison,  d'éviter  de  saisir  une 
portion  des  membranes  avec  le  cordon.  Ces  précautions  mi- 
nutieuses sont  utiles  pour  pouvoir  tenir  fermement  cette  par- 
tie^ qui,  sans  cela,  glisserait  facilement  entre  les  doigts.  Alors 
mi  exerce  sur  ce  cordon  une  traction  douce  et  continue,  d'a- 
XKée  de  Jf^.        X.  '4 
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bord  «n  I^e  ctireete,  puia  tn  ie  portant  ftltemftiWémeiit  à% 
dtoiu  à  gâuehe;mais  i^^eUe  (rçiciiôD  se  fait  DécfsiHiremtitC 
saiTftiitrixe  du  iragia^  c|ui  forme  im  angle  âveé  celui  île  Tu* 
iéruê)  deaorle  que  le  placeula^  au  lieu  d*éli*e  porté  vers  le 
eéeire  de  Torifice^  est  appuyé  ftur  sou  bord  aàléricUr  et  aur  la 
partie  corretpoadaole  du  coL  Pour  obvier  à  cet  iacouréiiitaii 
ebaiif{#r  la  direètioil  de  la  traction,  et  faire  qu'elle  agitaé^ui* 
taïkl  i'ftie  de  Tutërus,  6d  porte  le  doigt  iadicateor  et  celui  du 
ittilieu  réuDÎt  le  long  du  éordoa  dans  le  vagio  et  jusqu'à  l'o* 
rifice  de  l'utérut.  On  t'en  sert  pour  pousser  vers  ie  sacrum  le 
eordoQ  qui  «  reçu  dans  Tangle  rentrant  que  fdrme  raceellt« 
■ieUt  de  leurs  eit^émités  inég^es,  y  glisse  comme  sur  uoe 
l^oulié  de  fenVoit.  A  mesure  que  le  placeata  s'engage  dans  l'a* 
rifiee  de  l'uUrus  et  desoead  dans  le  vagin  ^  oû  abaisse  lei 
deigiSf  ttf  die  qull  eti  descendu  dans  i^ette  eatité^  oa  porte 
le  ^rdoft  un  (^eu  en  afanl  |iour  eiereer  les  Iractious  luitAnt 
l'Iiie  de  ee  conduit  s  eeuteftt  alors  ie  sentinAeot  de  pelanteuf 

£ie  là  femme  dprt»uir»  l'edfplge  à  pousser  eu  bes«  Quand  la 
iftme  ne  Id  fait  pas  d'elle-même^  qiÉelquee  personnes  Teuga* 
glni  à  le  fnire.  Delamolte  Toulait  qu'elle  soufHftt  dans  la  main  s 
celte  pratique  est  encore  en  usage  parmi  le  vulgaire  «  qui  y  * 
aj^te  la  Ncdmteaadatioo  ridicule  de  tenir  dans  celte  loaiu 
quelques  grains  de  leL  Ces  efforts  sont  rarement  utilei;  plue 
souvent  ils  peuvent  nuire  en  oocfsionant  une  dépression  so« 
hiW  et  lit)p  forte  de  la  matrice,  et  il  faut  engager  les  femmes 
à  les  cesser  ou  i  les  modérer.  L'extraction  du  délivne  n'eaige 
ordinaireikient  qile  des  tractions  modérées.  Si  Ton  éprourait 
de  la  résistance 9  ce  qui  peut  provenir  dé  ce  que  le  placenta 
ti*est  pas  eodotil  complètement  détaché^  oU  de  ce  que  l'orilice 
de  Tutérus  est  Qd  peii  f^sserrét  ou  du  volume^  soit  du  p]m* 
eeata^  soit  dits  caillou  qui  l'accompagnent  ^  il  faudrait  attendre. 
Ëiêdlot  des  noiiveUea  contractions  Utérines  surmonteront  cek 
rési»taiiceâ.  Il  e»i  même  des  praticieos^  dont  l'autorité  est  d'utt 
^tanâ  pokU,  qui  veulent  que  l'^on  ne  fasse  quelque  tentative 
pour  fn traire  li^  délÏTre  que  lorsqu'il  est  descendu  dais  ie  va» 
glu.  Denman  ,  au  cOnirsire^  est  d'avis  qu'il  fsut  l' abandonner 
dès  qu'il  est  parvrnii  JaUsce  conduit,  et  laisser  à  la  batuns  If 
soin  d'achever  la  délivra aee  s  les  raisons  qu'il  eu  donne  soni 
loiii  d'être  e  mv.iîïieanias.  A^ssUotque  iti  placenta  a  franchi  kl 
\  nlve  en  le  iftisti  âveo  les  deu  aoaina^  d  «a  h  tond  plueieuM 
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feU  tut  loi-iDéine  pcmr  rëuair  les  membranet  en  ttii  ttvX  éor» 
don,  âcberer  de  les  détacher  ^  l'ulérut,  et  iet  eolraloer eto 
enlier:  celle  prëcaulioQ  est  «Uriout  atiie  qutud  elles  se  som 
onrerieê  Ters  le  bord  du  placenta^  ce  qui  a  lieu  dans  les  cal 
Otfcecoqis  est  irUplaolé  près  de  Torifice.  Alors,  en  effet  t  la 
déeiiirure  se  propage  tout  autour  du  plaeeuU  «  et  la  totalité 
Ml  uee  graude  partie  des  membranes  resie  dans  rutiruSt  d*oi 
00  a  de  la  peine  à  les  c&traire.  Nous  Verrons  plus  loin  ce  qu'ot 
doit  penser  du  séjour  d'une  portion  des  nieml>ranes  ou  du  plà* 
eentn  dans  la  matrice. 

Des  obstacles  que  rencontre  la  délivrance ,  et  des  acciJems  f  «ij 
fêmvetU  ia  traverser,  on  des  cas  dans  lesfués  il  faut  retarder  ou 
mccéérer  U  déHt^ranee:  cas  qu^  quelques  auteurs  désigueni 
snos  le  nom  de  délivrance  moA  naturelle  wi  contre  nature.  «^  Les 
obstneleaqtti  retardent  ta  délivrance,  ou  même  qni  empèefaeni 
qu'elle  puisse  s'efFectuer  par  les  seuls, efforts  de  la  nattire^ 
dépendent ,  I*  de  Tinertie  de  l'utérus  ;  2^  de  la  contraction 
spasBodique  de  Toriflce  de  ceï  organe  ;  3"  du  volume  oif  de  la 
forme  du  placenta  >  ^  àii  la  faiblesse  du  cordon  ombilical  \ 
^  de  radbérence  tmp  intime  du  plAoenta  ;  6^  de  son  cha* 
tonnemeut  Noua  allons  eii^iner  siiccessiTement  ces  difFé«» 
renseas. 

V  L'inertie  de  l'utérus  peut  dépendre  dkin  état  particuli<* 
dn  Torgane,  de  la  faiblesse  de  la  conatilutitfo,  ou  de  la  fatigué 
qon  Tmérus  a  éprouvée  ptndnot  un  aocouchemeoi  long  et 
sGffieite.  Outre  les  autres  inconvéoiens  qnt  résultent  de  ^ét 
étal,  la  délivrance  se  trouve  notablement  retardée,  lescon^ 
traciioos  qui  doivent  produire,  le  déedtlemeot  et  l'expulsion  du 
délivre  n  eiislant  pas  #u  étant  trop  faiblet  et  trop  éloignées  : 
cet  état  peut  se  prolonger  plusieurs  heures,  et  même  des 
\oiàr%  entiers.  Si ,  pendant  ce. temps ,  on  faisait  des  tentatives 
poor  exiraire  le  délivre,  on  produirait  infailliblement  te  ren^ 
▼«raemeoc  de  Tutérus,  si  les  adbérendes  du  placenta  résis* 
taieot,et,  dans  lo  ftas  contraire,  une  hémorrhagie  utériue, 
aecideos  nire^  actuellement  «  mais  communaà  Tépoque  où  on 
ne  savait  pas  suivre  une  sage  expectation<  U  fane  donc  attendre 
qne  roiérua  reprenne  son  éuergie ,  l'y  exciter  tù  faisant  de 
do«i«es  frietions  sur  la  paroi  aotérieiira  de  l'abdorneb ,  en  le 
nnaaans,  pour  ainsi  dird,  légèrement  avee  rextrémité  de» 
dnigta,  en  dottonat  à  In  femme  une  noarsiture  capalde  de  i 
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tenir  et  relcvy  «es  forces.  On  ne  procédera  à  Textraction  du 
délivre  que  quand  des  signes  «lanifesles  feront  connaître  que 
Futërus,  en  se  contractant,  a  dfcollé  le  placenta,  et  prélude  à 
•6n  expulsion.  Les  stimulans,  conseillés  par  les  anciens  et  par 
quelques  modernes,  sont  inutiles  dans  la  plupart  des  cas,  «t 
dan^rereux  dans  un  grand  nombre ,  où  l'on  doit  craindre,  soit 
ttûe'hémorrbagie,  soit  une  inflammation,  comme  cela  a  lieu 
surtout  après  un  accouchement  long  et  difficile.  On  ne  doit 
s'écarter  de  cette  cirtonspection'que  lorsque  des  accidens. 
Tenant  à  la  traverse  y  présentent  des  indications  plus  pres- 
slàntes. 

2*  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'on  aura  souvent  pris  pour 
une  contraction  spngmodiqtie  du  col  de  V utérus  le  resserrement 
qui  s'opère  naturellement  dans  cette  partie  après  la  sortie  du 
fetus ,  et  qui  cède  eux  contractions  du  corps  et  du  fond  qui 
tcfndent  à  expulser  le  placenta  :  eette  erreur  àevait  être  fré- 
quente quand  on  se  pressait  trop  de  délivrer  les  femmes.  Quel- 
ques accoucheurs  n'admettent  la  possibilité  de  cette  contrac- 
tion spasmodicpie  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  état  général 
de  spasmes  ou  de  comruUions.  Si  cette  contraction  spasmo- 
dique  se  rencontre  hors  de  ces  cas  cela  doit  être  bien  rare. 
Tous  les  bons  praticiens  s'accordent  à  dire  que  si  quelque  cas 
de  ce  geure  se  présentait  on  devrait  attendre  que  le  spasme 
de  l'orifice  cédât  à  Taction  des  contractions  du  fond  et  du 
corps  de  l'organe,  ce  qui  ne  tarderait  pas  à  arriveç;  et  que, 
s'il  survenait  quelque  accident  qui  forçât  à  accélérer  la  déii- 
Trance ,  on  parviendrait  facilement  à  vaincre  ce  resserremeot 
et  à  dilater  l'orifice  avec  les  doigts. 

Z^  Le  volume  du  placenta,  qui  est  quelquefois  fort  considé- 
rable, ainsi  que  sa  consistance ,  peut  opposer  une  certaine  ré- 
sistance à  son  expulsion;  mais  )es  coatractions  utérines'^  ai- 
dées de  quelques  tractions  modérées  et  méthodiques  sur  le 
cordon  ombilical ,  suffiront  toujours  pour  vaincre  cette  résis- 
tance ,  pourvu  qu'on  ne  se  presse  p^s  trop  de  délivrer  la  femme* 
Si  quelque  cause  empêchait  d'attendre  le  développement  et 
PeFFèt  des  contractions  utérines ,  il  ne  serait  pas  difficile  d'ex- 
traire le  délivre,  soit  en  faisant  des  tractions  sur  le  cordon 
ombilical ,  soit  en  saisissait  le  placenta  lui-même  avec  la  main 
introduite  dans  le  Tagin  ou  dans  Tutérus.  Quelquefois  le  pla* 
oeata  a'est  pas  très  volumineux;  mais  une  grande  quantité  de 


smog ,  en  partie  coagulé ,  est  amassée  derrière  lui ,  dans  la  po- 
ehe  que  formeot  les  membrapes  reo versées  sur  elles-mêmes. 
Ou  peut,  dans  ce  cas ,  qui.,  de  même  que  le  prépédeat,  sere- 
coao»f /âcilemeat  par  le  toucher,  déchirer  les  membraoeai 
si  elles  sont  à  portée  du  doigt ,  ou  percer  le  placenta  lui- 
mêioe,  pour  donoer  issue  à  la  partie  fluide  de  ce  sang ,  di- 
BÎooer  la  masse  totale ,  et  iacBÙer  sou  expulsion  ou  stn  ei* 
IraclioiL 

4"  D  autres  fois  la  difficulté  d'extraire  le  délivre  vieot,  soit 
de  \^  faiblesse  du  cordon  ombilical,  soit  de  ce  que  ce  cordon 
s'implante  obliquement  sur  le  placenta ,  ou  de  ce  qu'il  s'insère 
sur  son  bord ,  ou  même  à  une  certaine  distance  sur  les  Diem- 
braoes ,  les  vaisseaux  se  séparant  avant  d'atteindre  la  masse 
pJaceotaîre.  Dans  le  premier  cas ,  le  cordon  ne  peut  résister 
sans  se  rompre  aux  tractions  néeessaires  pour  amener  le  pla^ 
centa;  dans  le  second,  Teffort  des  tractions  porte  inégalement 
sur  les  racines  du  cordon;  une  portion  des  vaisseaux  est  dans 
le  relàcbeveot,  tandis  que  l'autre,  forteipent  tiraillée,  cède 
a  J'effbrt  que  l'on  exerce  sur  elle ,  #t  se  déchire.  Quand  cette* 
disposition  existe ,  il  faut  bien  se  garder  de  continuer  une  ten- 
tative qui  n'aurait  d'autre  effet  que  d'arracher  le  cordon ,  et- 
abandonner  à  la  nature  l'expulsion  complète  du  délivre  ;  mais, 
s'il  survient  des  accidena,  on  ira  chercher  \§  placenta  avec  la 
main.  .  . 

âP  L'adhérence  morbide  ou  contre  naium  du  placenta  à  l'utérus 
a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ac- 
couchemcos.  Peu  d'entre  eux  se  sont  occupée  de  rechercher 
laeauae  de  cet  état,  et  ils  l'ont  attribué  à  une  disposition 
sqinrrheusede  l'utérfis  et  du  placenta.  Cependant  les  observa- 
tions détaillées  que  l'on  a  en  petit  nombre  sur  cette  adhérence 
ne  font  pas  mention  de  la  dureté  propre  à  la  dégénéreseence 
squirrheose:  elles  représentent,  au  contraire,  le  tissu  de  l'uté- 
rus et  du  placenta  comme  facile  à  déchirer.  On  sait  d'ailleurs 
que  Ton  trouve  toujours  ce  corps  fort  peu  adhérent  aux  points 
de  l'atéms ,  qui  offrent  des  tubercules  serofuleux  ou  des 
corps  fibreux  ;  et  lorsqu'il  présente  lui-même  cette  sorte  de 
déijéaérescence ,  qui  transforme  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  sa  substance  en  un  tissu  ferme,  homogène,  d'un 
blanc  jaunâtre ,  analogue  au  tissu  squirrbeux,  et  que  l'on  déi- 
signe  sous  le  nom  de  placenta  grai ,  on  sait  aussi  qu'alors  les 
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portions  âÎDsi  transformées  ne  paraissent  pas  même  a^oir  ad- 
héré à  la  surftice  de  Tutérus.  Dans  ces  derniers  (emps ,  sans 
examiner  la  cbose  avee  autant  d'aUentîon ,  on  a  allribué  celto 
adhésion  trop  intime  à  TinHammation  des  surfaces  correspon* 
dantes  de  l'utérus  et  du  placenta.  Cette  opinion ,  conforme  aux 
notions  les  plus  saines  de  la  patholo^e,  est  fart  vraisemblabfe; 
et  quelques  observations,  dans  lesquelles  on  a  noté  qu'ua 
coup  avait  été  reçu  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
qu*uoe  douleur  fixe  aurait  été  ressentie,  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  vers  le  lieu  correspondant  à  celui  où  l'on  a 
trouvé  le  placenta  adhérent,  se)[ublent  lui  donner  une  pleine 
confirmation.  Peut-être  aussi  des  observations  plus  exactes 
•t  plus  détaillées  que  celles  qu'oti  a  recueillies  jusqu'à  présent 
montreront-elles  que  celte  adhérence  peut  dépendre  de  di« 
▼erses  causes.  Celte  adhérence  est  plus  ou  moins  étendue  s 
quelquefois  elle  a  lieu  sur  louteia  surface  du  placenta.  Outre  les 
fliits  consignés  dans  les  auteurs,  nous  avons  eu  occasion  d'en 
observer  un  semblable.  D'autres  fois  elle  est  partielle  :  dans  ce 
~eas,  oo  l'a  vue  occuper  toute  la  circonférence  du  placenta,  le 
milieu  étant  libre,  ou  seulement  une  portion  quelconque  plus 
eu  moins  hirge  de  la  surface  de  ce  corps.  Elle  oFfre  différens 
degrés  de  résistance*  Dans  certain^  cas ,  elle  cède  aux  tractions 
exercées  sur  le  placetfta  par  l'intermédiaire  du  cordon  ombi- 
lical ,  ou  à  l'action  de  la  main,  que  Ton  gtisse  entre  le  placenta 
et  la  mafeice.  Dans  dSiutres  cas,  elle  est  tellement  intime,  que 
le  tissu  de  ces  deux  partifes  se  laisse  déchirer,  sans  qu'on  par* 
Tienne  à  rompre  leur  union.  J'ai  rencontré  deux  eas  sembla* 
blés ,  un  d'adhérence  totale ,  et  un  d'adhérence  partielle.  Ou 
en  trouve  aussi  quelques-uns  dans  les  obsei*vateurs. 

On  reconnaît  que  cette  disposition  existe  lorsque,  après  l'ac- 
eouchement,  la  forme  globuleuse  de  l'utérus ,  sa  dureté,  ses 
contractions  manifestes ,  montrent  que  cet  organe  travaille  à 
détacher  et  expulser  le  délivre ,  et  que«  portant  le  doigt  k  ira- 
Tcrs  le  col  de  l'uténis ,  en  sent  que  le  placenta  ne  vient  pas  8*y 
présenter,  et  ne  cède  pas  aux  tractions  modérées  exercées  sur 
le  cordon ,  la  cavité  de  l'organe  conseWant  sa  forme ,  quoique 
ses  dimensions  soient  bien  diminuées.  Kn  faisant  attention  à 
toute» ces  circonstances,  on  ne  confondra  pas  les  cas,  vérita* 
biement  rares ,  d  adhérence  morbide  du  placenta  avec  ceux  , 
baaucoup  plus  nombreux ,  où  son  extraeUon  est  rendue  dififi- 
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«Se  9m  i^iM  hBfOMibl«  par  qtteli|iie  «iKm  mum.  Mut  mq* 
«•ttt  eneorv  ab  proqmiee  que  le  plaeenta  eai  adhémil  coBin 
nature ,  iâriqu'il  ii*eai  reCeati  cpie  parée  qii'oB  o*a  pat  ttA§êi 
k  VuiénÊê  (e  Iciaps  de  ae  eoelracler  et  de  réaeiidi«  Tadliéreiiee 
uateiefle  4^  ce  eorpa.  Il  u*eat  paa  de  jpralieiett  qal  n'ait  été 
eocMeet  appelé  poor  faire  Textraetieii  nnm  délivre  Jufçé  edlié* 
mi,  et  q«à  aoii  arrivée  H  a  treuvé  diuM  le  vagin ,  et  ^n#lque* 
Aria  même  entre  les  caitaea  de  la  fenine  ;  oea  eaa  étaient  a«r« 
tout  trèa  fréqaena  lorsque  la  doelrine,  qni  ena«i({ne  qti^l  Aint 
latsaer  k  la  natnre  la  pins  grande  pari  dans  la  déiivranee ,  et  ae 
renfemier  dana  nne  sage  expeolatten ,  n'était  pas  eneerr  étSi* 
bile  eu  mom  généralement  répandue  qn'elle  Pest  actntlleiiient 
yadbérenee  morbide  dn  délivre  pent  exister  seule;  elle  peut 
être  enmpliqoée  de  quelque  accident  qni  menace  Teniatenee  de 
k  femme  ,  tels  que  des  convulsions  ou  une  hémorrbagie  mUk 
TÎne,  hémnrrliagïe  qui  est  la  snite  presque  nécessaire  du  4ir 
coHeaaeni  d'une  porllon  du  placenta,  dana  le  eat  d^adhérencf 
pnnidte.  11  ne  peut  j  avoir  de  doute  sur  la  eondnito  k  tenir 
lofsqa'if  existe  quelque  ^ceideni  sembiablo.  Il  faut  extraire  I9 
pbeenia ,  dont  la  présence  cause  des  accidens.  Mais  on  n'eat 
pas  géoéralemant  d'accord  sur  ce  qu'il  iîiuilaire  <kins  le  ne» 
fontaaîre.  Lep  uns ,  fertenietit  atlaehés  à  la  doctrine  des  en» 
eiens,  cnignent  que  le  plaocnta,  devenu  corps  étranger ,  et 
irriiaoi  rntérns,  n'y  détermine  une  bëmorrkagie  ou  une  Hm 
tanamatioB,  ou  que,  ae  putréQani  inévitablement,  la  aa«l# 
pntride  qui  en  déepulern  ne  soit  absorbée,  et  nv  produise  UM 
fiivre  putride.  Ils  veulent  en  j^onsécpienoe  quc«  pour  soua» 
tndra  la  feaanie  à  dc|  dangers  aussi  preaaans,  on  fease ,  k  ^pif  W 
apte  pnx  que  eoaoit,  i'exlra^tton  du  délivre,  dèip^p  Tarmob^ 
pur  morceaux,  le  é^oHiqtêei*^  n'abandonaant  que  la  porlinn 
ipii  estimmédiniemeni  et  intimement  unie  l(  l'ntéms.  D^aulres, 
parttaansooiréa  de  rexpeetalioB,  traitent  ces  craintes  de  chioit- 
res,  aootienncni  que,  dans  ces  cas,  l'inflammation  de  fiHérus 
nst  bien  oloiôt  la  auile  des  violences  empbiyëes  pour  em« 
traire  le  déd'vre  que  la  pr4tence  de  ce  corps  \  que  les  pré* 
lendoea  lèvres  putrides  ne  sont  en  réalité  que  des  péril#ni|ea 
pfodniiea  par  les  mèmc^  eausef ,  et  que  les  seuls  nccidrna  II 
crrindre  de  la  iHitrëfae^oâ  do  délivre  sont  de  la  eéphatnt^ 
fioduite  par  la  fétidité  des  écoulcmens ,  la  perte  de  l'appétit  » 
«1  nue  Mvre  pou  rodouiablo.  Mon  eux ,  il  faut  atteadre  J^efto 
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des  efforts  de  la  nature,  et  se.  boraer  à  entraîner  par  des  in- 
jectioos  la  sanie  qui  résulte  de  la  décomposition  du  placenta. 
Chacune  de  ces  opinions  est  confirmée  par  des  observations , 
et  a  pour  appui  des  noms  recommandables.  Si,  pour  fixer  soq 
opinion,  on  ne  consulte  que  les  résultats  de  rexpérience.- et 
^d'un  grand  nombre  d'observations  examinées  avec  soin,  on 
voit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  séparation  du  placenta 
peut  se  faire  sans  beaucoup  de  difficultés  et  sans  inconvéniena^ 
soit  en  faisant  des  tractions  sur  le  cordon  ombilical ,  soit  ea 
saÎMs^sant  le  placenta  lui-même  avec  la  main  portée  dans  i*uté* 
rus;  que,  dans^^s  cas  les  plus  difficiles,  révulsion  d*unplacettla 
intimement  adhérent,  sa  décortication ^  n'a  été  quelquefois  sui- 
vie d'auéun  accident ,  mais  que ,  le  plus  souvent,  elle  a  eu  les 
suites  les  plus  terribles.  M.  de  Saint-Amand  (Dissertation  sur 
les  pertes  de  sang  y  etc.  thèse  in-8^.  Paris),  -cite  ,  d'après  la  pra- 
tique de  Lauverjat,  Tobservution  d*UQe  femme  morte  d'une- 
inflammation  gangreneuse  de  l'utérus ,'  à  la  suite  des  manœu-'- 
vres  employées  pour  la  décqrticaîion^àu  délivre.  De  semblables 
observations  ne  sont  pas  rares.  Rœderer  (  Obs,  med, ,  de  partu* 
lab. ,  n^.0) ,  a  vu ,  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'hémor- 
rhagie  utérine  iiprès  avoir  été  délivrée  avec  violence ,  la  sur- 
face interne  de  l'utérus  déchirée^  de  manière  que  les  fibres 
charnues  étaient  mises  à  nu  dans  une  grande  étendue.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas  où ,  soit  la  mort  des  femtnes ,  soit  les  mala- 
dies très  graves  qu'elles  ont  éprouvées ,  ont  été  attribuées  au 
séjour  et  à  la  putréfaction  du  placenta,  on  peut  aussi  bien ,  et 
souvent  avec  plus  de  rsison,  attribuer  les  accidens  à  l'irrita- 
tion produite  parles  tentatives  violentes  et  réitérées  que  l'on  a 
faites  pour  extraire  le  délivre.  Cependant  on  a  vu  quelquefois 
ces  accidens  se  développer  sans  qu'oji  ait  fait  aucune  tenta- 
tive, ni  violenté  l'utérus  en  aucune  manière  (Duchàteau ,  Dis$. 
sur  la  délivrance ,  thèse  in-4*^.  Paris ,  obs.  4,6,6).  On  doit ,  ce 
me  semble,  conclure  de  ce  qui  précède  que  si,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  séjour  du  placenta  dans  l'utérus  n'entraîne  pas 
d'accidens  graves,  il. peut  aussi  quelquefois  en  résulter  des 
suites  très  fïlcheuses,  et  que  toutes  les  fois  qu'on  a  cecoonu 
que  la  nature  est  impuissante  pour  expulser  le  placenta ,  il  £iui 
tenter  d'en  faire  l'extraction;  mais  que  ces  tentatives  doi^ 
Vent  être- faites  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  ménage 
jqtvLiy  et  qu'il  vaut  mieux  abandonner  la  femuie  au  hasard  in-* 
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certain  des  maladies  qui  peuvent  élre  la  suite  de  la  rétention 
du  déUvre,  que  de  la  livrer  au  péril  bien  plut  certain  qui  ré- 
sultera des  violences  exercées  sur  Tulérus,  surtout  nous  Tin- 
Boence  de  certaines  constitutions  épîdémiques  qui  disposent 
éffiiBefflment  aux  inllammations.  On  se  bornera  à  combattre 
b  dttposîtiou  inflammatoire  de  Futérus  ou  du  péritoine  par  la 
ifièie  j  les  boissons  délayantes ,  la  saignée ,  et  des  applications 
émoUientes ,  à  entraîner  les  écoulemens  putrides  par  des  in- 
jecûons  émoUientes  souvent  répétées ,  en  ayant  soin  d'exami- 
ner souvent  la  femme  pour  saisir  et  extraire  le  placenta ,  soit 
avec  les  doigts ,  soit  avec  une  pince ,  telle  que  la  pince  à  faux 
germe  de  Levret ,  dès  qu'il  se  présentera  à  Torifice  de  Tuté- 
ma.  S'il  n'y  a  pas  de  fièvre  ni  de  menace  d'inHammation ,  il 
hat  soutenir  les  forces  par  une  nourriture  convenable.  Telle 
est  la  conduite  tracée  par  Levret,  Baudelocque,  et  d'autres 
praticiens  distingués  ;  telle  est  ceNe  que  j'ai  toujours  suivie  ^ 
et  îe  n'ai  ^mais  eu  à  m'en  repentir.  Dans  les  cas  où  j'ai  jugé 
à  propos  d'abaudonner  le  délivre,  ou  dans  lesquels  je  n'ai  pas 
roula  renouveler  les  tentatives  qui  avaient  été  faites  par  les 
personnes  qui  m'avaient  précédé  auprès  des  malades ,  j'ai  vu 
le  délivre  venir ,  au  bout  de  quelques  jours ,  se  présenter  à 
l'orifice  de  l'utérus ,  ou  dans  le  vagin  ,  où  l'on  a  pu  facilement 
le  saisir  pour  l'entraîner  au  dehors.  D'autres  observateurs  l'ont 
va  n'être  expulsé  qu'après  plusieurs  semaines ,  et  même  trois 
ou  quatre  mois,  dans  un  .état  de  putréfaction  plus  ou  moins 
avancée ,  ou  privé  de  sucs  et  comme  desséché. 

[  Pour  justifier  encore  la  réserve  proposée  dans  ces  cas  dif- 
ficiles, l'on  peut  ajouter  que  la  science  possède  aujourd'hui  un 
assez  grand  nombre  d'observations  qui  permettent  de  suppo- 
ser que  la  résorption  de  quelques  portions  de  placenta  restées 
dans  la  cavité  utérine  après  l'accouchement  n'est  pas  impos- 
sible. Si  les  feits  sur  lesquels  cette  opinion  s'est  fondée  ne 
sont  ni  assez  nombreux  encore ,  ni  assez  concluans  pour  ré- 
soudre complètement  la  question  litigieuse  qu'ils  ont  soulevée, 
le  témoignage  des  auteurs  recommandables  qui  les  ont  obser- 
.vés  et  publiés  mérite  pourtant  d'être  pris  en  grande  considéra- 
tion. Cette  question  devant  être  traitée  ailleurs  (  f^o/ez  Œuf 
HciiAiii),  nous  n'entrerons  pas  ici  dans  Tezamen  des  faits  qui  s'y 
rapportent  II  est  imporUnt  de  rappeler  toutefois  que  la  pos^ 
sibilité  de  cette  absorption ,  quand  bien  même  çlle  serait  mis^ 
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hors  de  doute,  o'a  été  obsenrëe  et  ne  saurait  être  espérée  per 
eonséqueol  que  dans  des  oas  lout-à-fait  eieeplionnels,  et  que 
d^s  lors  celle  pohsibililé  peut  bien,  conjoinlement  avec  les 
autres  raisons  exposées  plus  haut,  justifier  et  oommaoder  même 
rabaQdoD  de  loule  leolalive  Tioleole,  qui  pourrait  être  immé- 
diatemeot  fuorsté  ;  mais  elle  ne  saurait  jamais  dispenser  d'à* 
Toir  recours  à  tous  les  moyeus  d*eKtractioQ  coociliables  avec 
le  salut  de  la  mère.]  P.  D. 

Pour  procéder  à  rexlraelioq  du  déliTre ,  si  le  cordon  ombi- 
lical est  iulapt,  on  eierce  sur  lui  des  tractions  de  la  manière 
qui  a  é(ë  décriie  k  rorcasion  de  la  délivrance  naturelle.  Il  hnt 
cependaul  avoir  grande  attention  que  ces  tractions  agissi^al, 
autant  qu'il  est  possible,  dans  une  direction  perp«tndieulaire 
k  la  surface  du  placenta.  On  sent,  en  effet  que  les  tractiOQs 
auraient  biep  peu  d'action  si  elles  se  faisaient  parallèlemeot  h 
ce  corps,  car  alors  elles  tendraient  sculemept  à  le  faire  glia» 
aer  sur  la  surface  de  la  paroi  utérine ,  au  lieu  de  l'en  éloifpier. 
Lterret,  pour  bieu  faire  comprendre  cela,  compare  l'adhérenee 
du  placenta  et  de  Tutérus  à  celle  de  deux  feuilles  de  papier 
mouillées  et  appliquées  Tune  sur  l'autre.  Si  on  les  tire  en  sens 
inverse ,  comme  pour  les  hint  glisser  l'une  sur  l^sutre ,  on  les 
déchire  facilement,  mais  on  ne  parvient  pas  à  les  sépareri  tao- 
dis  qu'on  les  sépare  sans  effort  si  t>n  tes  tire  en  Icf  écartant 
l*uoe  de  l'autre.  Pou4*  obtenir  cet  effet,  on  pousse  fortement  le 
cordon  ombilical  du  côté  opposé  k  celui  de  l'insertion  du  pla* 
ceuta  ,  au  moyen  des  deux  doigts  portés  dans  le  vagin  jusqu'à 
l'orifice  de  Tuiérus  pour  diriger  oc  cordon.  Le  lieu  d'ioseritoa 
du  placenta  se  reconnaît  k  la  diredion  que  prend  le  cordcin 
ombilical  au  dessus  de  rorifice  utérin  ,  sur  le  bord  duquel  il 
se  contourne;  direction  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  len* 
dant  légèrement  d'une  main  le  cordoo,  et  le  suivant  avee  les 
doigts  de  l'autre  main  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Lora* 
que  rinsertion  du  placenta  a  lieu  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  la  précaution  recommandée  ci^dessus  est  inutile,  le 
cordon  se  portant  naturellement  en  avant  dans  les  tmctions 
que  l'on  exerce  sur  lui.  Dans  tous  les  cas,  ces  tractions  peu- 
vent être  portées  à  un  degré  assea  considérable  ;  mais  il  (nul 
avoir  soin  de  porter  de  temps  à  autre  une  main  sur  la  réf^oti 
hypogastrique  pour  s'assurer  que  l'on  ne  déprime  |»as  l'ulépus, 
que  l'on  n'en  produit  pas  le  renversement.  On  ne  d«it  jamais 
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esiployer  «mce  de  forces  pour  rompre  le  eordoa  ombilical  :  et. 
tî  l'oii  8*aperceTait  qu'il  cédai  dana  un  poiul  de  son  étendue , 
6a fera  •fsaflaehea,  il  faudrait  sur-le-champ  cesser  tout  effort 
Il  ^trui  aiora  bien  reconnu  que  ce  mode  d*opérer  est  insuFH* 
saol.eiroa  devrait  porter  la  main  dans  la  cavité  de  Tutéru^ 
poffrdélacber  et  amener  le  placenta.  Le  cordon,  conservé  en<* 
con  uni  à  cette  masse  ,  serait  le  meilleur  guide  pour  diriger 
la  onia  vers  elle  :  dans  le  cas  oîi  il  aurait  été  arraché ,  ee  qui 
arrîre  quelquefois  très  facilement,  et  sans  qu'on  puisse  l'im* 
poter  à  blàroê  à  ceui  à  qui  ce  malheur  est  arrivé  ,  la  mainin<* 
iroduite  dans  la  matrice  dislingue  le  placenta  aux  ramifica- 
tions vascuiaires  saillantes  sur  sa  face  fa*tale  ,  à  la  saillie  qu'il 
forme  sur  la  surface  de  l'utérus,  à  la  cousistanre  ^mme  puU 
pense  qu'il  présente  ,  à  ce  que  les  dovgls,  en  appuyant  sur  le 
Ueu  qu'il  occupe ,  produisent  à  la  fc^inme  une  sensation  plus 
olMcnre  que  lorsqu*ils  portent  immédiatement  sur  la  surface 
de  Tuiéros  lui-même.  Le  lieu  d'insertion  du  placenta  bien  re« 
eoanu ,  oa  cherche  si  quelque  portion  du  bord  de  ce  corps  n'est 
pas  déjà  détachée  de  Tutérus;  et  si  l'on  en  trouve  un  qui  la 
soie,  ao  proBte  de  cette  circonstance  pour  adiever  le  décol- 
leaseal',  soit  en  attirant  cette  portion  vers  le  centre  de  la  ca- 
vité utérine,  soit  en  glissant  la  main  à  plat  entre  le  placenta 
et  l'utéms  ,  et  a|;issant  comme  quand  on  veut  décoller  deui; 
fettillelt  d'un  livre  agglutinés  ensemble.  Ce  procédé,  recom- 
flaandé  par  Baiidelocque,  parait  préférable  au  premier.  Si,  au 
aouiraire,  le  placenl^iest  adhérent  dans  toute  son  étendue,  on 
f^wse  la  maiti'derrière  les  membranes;  et  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée vers  la  circonférence  du  placenta,  on  essaie  de  la  dé- 
aoller  a^ec  Textrémité  des  doigts  ;  puis,  quand  on  y  est  par- 
▼eou,  on  continue  d'agir  comme  dans  le  cas  précédent.  La 
craîote  de  déchirer  les  prétendues  créles  utérines,  que  Ton 
•apposait  s'engager  dans  les  anfractuosités  du  placenta ,  est 
ehiménqoe,  et  dépendait  de  l'ignorance  où  l'on  était  sur  le 
node  d*adhéftîon  de  ce  corps  à  l'utérus.  Lorsque  l'adhérence 
ia  placenta  a  lieu  par  sa  circonférence,  la  partie  moyenne 
étant  détachée ,  et  laissant  entre  elle  et  la  surface  de  l'utérus 
ose  cavité  dans  laquelle  s'amaKse  le  sang,  si  Ton  éprouve  de 
la  difficulté  à  détruire  les  adhérences,  on  peut,  comme  Bau- 
deioeque  le  conseille,  percer  le  centre  du  placenta,  et  porter 
Ua  doigts  par  eetia  ouverture  pour  achever  la  décollaneut  avao 
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plus  de  facilitée  Dans  les  cas  où  une  portion  ou  même  la  tota- 
lité de  ce  corps  serait  trop  adhérente  pour  céder  à  ce  procédé, 
nous  avons  déjà  vu  qu  il  vaudrait  mieux  la  laisser  en  place  que 
de  s'obstiner  à  en  faire  l'extraction.  Lorsqu'on  a  détaché  le 
placenta,  on  l'entraîne  au  dehors  avec  la  main  ,  en  ayant  scia 
d'amener  en  même  temps  les  portions  qui  peuvent  être  isolées, 
et  les  caillots  qui  se  trouvent  dans  l'utérus. 

Les  craintes  que  l'on  a  conçues  de  la  rétention  du  délivre 
dans  l'utérus  se  sont  étendues  jusque  sur  les  plus  petites  par- 
ties du  placenta ,  des  membranes ,  ou  des  caillots  de  sang  qa^ 
séjourneraient  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Ce  qui  a  été  dî^ 
plus  haut  suffit  pour  réduire  ces  craintes  à  leur  juste  valeur 
Il  est  FacilcMe  voir  que  ces  corps  s'échapperont  aisément  à  tra- 
vers l'orifice  utérin,  et  que  d'ailleurs  quelques  injections  les 
entraîneront  infailliblemept  au  dehors  ;  c'est  ce  que  l'on  voit 
tous  les  jours ,  surtout  pour  les  caillots  qui  se  forment  suc- 
cessivement dans  l'utérus ,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  Cou- 
ches. Aussi  est-ce  bien  à  tort  que  quelques  accoucheurs  recom- 
mandent d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  après  tout  accou- 
chement, dès  que  la  délivance  est  opérée  ,  pour  vider  cet 
organe  des  caillots  qu'il  contient.  Cette  pratique  ne  pourrait 
empêcher  la  formation  ultérieure  de  caillots,  et  elle  aurait  le 
grand  inconvénient  d'irriter  inutilement .  l'utérus.  On  recom- 
mande aussi  d'examiner  avec  soin  le  placenta  et  les  membra- 
nes, après  leur  extraction,  pour  s'assurer  quil  n'en  est  resté 
aucune  partie  h  Tintérieur.  Cette  précaution, superflue  quand 
la  délivrance  est  opérée  naturellement,  serait  plus  utile  quand 
on  a  été  obligé  d'employer  quelqu'un  des  procédés  précédem- 
ment exposés  pour  extraire  le  délivre  ;  mais  je  ne  croîs  pas 
qu'il  faille  y  attacher  autant  d'importance  que  le  fout  quelques 
personnes ,  et  ce  qui  précède  justifie  cette  manière  de  voir. 

[Le  docteur  Mojon,  de  Gênes,  a  proposé,  il  y  a  quelques 
années ,  l'emploi  d'un  procédé  propre  à  produire  le  décolle- 
ment et  l'expulsion  du  placenta.  Ce  procédé  consiste  à  injecter 
dans  la  veine  ombilicale  de  l'eau  froide  acidulée  avec  une  pe- 
tite quantité  de  vinaigre.  L'injection  doit  être  faite  avec  uoe 
force  très  modérée,  et  elle  doit  être  précédée  de  quelques 
pressions  exercées  sur  la  veine  pour  la  vider  exactement  du 
sang  qu'elle  peut  contenir.  Le  procédé  du  docteur  Mojon  a  l'a- 
vantage de  distendre  leplacepta,  d'en  augmenter  le  volume 
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et  le  poVds ,  eofia  de  produire  uoe  impressioa  subite  de  froid 
sur  ces  parois  utérines.  On  a  pensé ,  avec  raison  sans  doute , 
que  les  trois  effets  pouvaient  concourir  à  produire  le  décolle- 
menl  tins  le  secours  de  la  main. 

iprès  une  première, injection ,  quand  elle  a  été  insuffisante, 
vue  seconde  et  même  une  troisième  injection  peuvent  élre  pra- 
tiquées; mais  il  est  nécessaire  d'avoir  laissé  écouler  le  liquide 
précédemment  injecté.  Ce  moyeu  a  été  souvent  employé  en  Italie, 
en  France  et  en  Allemagne,  depuis  que  son  auteur  Ta  fait  cou- 
nailre ,  et  les  journaux  scientifiques  ont  rapporté  un  gi*and 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  parfaitement  réussi.  Nous 
pensons ,  en  conséquence ,  que  c'est  une  ressource  à  laquelle 
on  pourra  utileraedt  recourir. 

La  plupart  des  accoucheurs  ont  confondu,  sous  la  dénomi- 
nation unique  d'enkystement  ou  d'enchatonnement  du  pla- 
centa, deux  genres  d*accidens  qui  méritent  pourtant  d*ètre 
distingués , puisqu'ils  diffèrent  Tun  de  l'autre  par  leur  gravité, 
et ,  k  oertaios  égards ,  par  le  traitement  qu'ils  réclament. 
M.  GaiHemoi  a  très  judicieusement  signalé  cette  différence ,  et 
utilement  établi  cette  distinction. 

Après  l'expulsion  de  l'enfant,  l'utérus,  en  raison  des  con- 
tractions irrégulières  du  tissu  musculaire  de  ses  parois ,  peut 
prendre  des  formes  très  variées.  Il  en  est  une  qui  doit  surtout 
arrêter  notre  attention ,  lorsque  le  travail  est  long  et  pénible , 
que  Torgane  ,  après  l'évacuation  d'une  grande  partie  des  eaux 
de  l'aumios,  s'est  contracté  et  moulé  en  quelque  sorte  sur  les 
parties  du  foetus  renfermé  dans  sa  cavité:  on  comprend  que  sa 
partie  supérieure,  où  la  cavité  du  corps  reste  dilatée  pour  con- 
tenir le  tronc  et  les  membres,  et  la  partie  inférieure  pour  con- 
tenir la  tèle  ;  que  l'orifice  interne  se  resserre  et  embrasse  le 
coL  Cette  disposition  rend  plus  ou  moins  difficile  l'expulsion 
de  renfant;mais  la  résistance  que  la  contraction  de  l'orifice 
interne  oppose  au  passage  des  épaules  est  vaincue  plus  tard 
par  l'aetion  contractile  des  parties  supérieures.  Quand  le  foetus 
a  été  expulsé ,  la  matrice  reprend  la  figure  qu'elle  avait  pen- 
dant le  travail  avec  d'autant  plus  de  facilité  et  de  promptitude, 
qu'elle  ne  fait  qu'ohéir  à  sa  tendance  naturelle ,  puisqu'elle 
retourne  en  effet  à  sa  forme  primitive.  L'orifice  interne  se  resser- 
rant plus  que  les  autres  points  de  l'organe ,  la  cavité  utérine  se 
trouve  partagée  en  deux  portions ,  une  supérieure,  représentée 


par  le  fond  et  le  corps  de  la  mairice ,  et  qui  contietit  1t  déit* 
irre;  une  inférieure,  reprëseulée  par  le  col,  qui  est  seulement 
occupée  par  uue  portion  du  cordon  ombilical.  Lorsque  la  ca*» 
vile  ulérine  sVst  ainsi  partaijée,  la  portion  supérieure,  ooo* 
tractée  de  toutes  parts  sur  le  piaceitla  ,^  n'a  plus  que  la  moitié 
jdu  volume  de  Fori^aoe  en  totalité;  la  partie  inférieure,  a«  cod« 
traire,  c'est-à-dire  le  col  utérin,  mou,  et  non  rétracté,  a  des 
dimensions  que  Ton  peut  évaluer,  en  hauteur,  à  cinq  ou  six 
pouces ,  en  largeur,  a  quatre  ou  cinq.  Ces  conditions  de  Tu* 
iérus,  bien  constatées  par  madame  Boivin,  et  notamment  sur 
une  femme  qui  avait  succombé  après  raccouchemeat ,  uesau^ 
raient  être  révoqués  en  doute  par  les  accoucheurs  dont  les  soioa 
ont  été  requis  pour  des  cas  de  ce  genre.  Cette  contraction,  d'une 
part ,  et  cette  Haccidité ,  de  l'autre ,  changent  les  rapports  res- 
pectifs qui  existent  eùtre  les  dimensions  des  diverses  parties 
(àt  l'utérus  dans  l'état  naturel,  puisqu'elles  laissent  à  la  partie  îd« 
férieure  de  la  mStrice  des  dimensions  bien  supérieure^  à  celle* 
qu'elle  devrait  avoir  si  l'organe  était  convenablement  rétracté^ 
dimensions  presque  équivalentes  à  celles  du  fond  et  du  ooi^ps  t 
ces  conditions,  rapprochant  en  apparence  l'orifice  ioterne  d« 
fond  de  l'utérus,  semblent  placer  cet  orifice  au  milieu  de  la 
bauieur  de  l'organe,  et  elles  expliquent  oomment  des  aecou* 
eheurs  ont  pu  se  méprendre  sur  le  point  précis  qu'occupe  le 
resserrement,  et  croire  qu'il  était  dû  à  la  coulractioa  d'une 
partie  du  corps  de  l'utérus. 

Il  n'arrive  pas  toujours  que  le  placenta  soit  comptéieraent 
renfermé  dans  le  corps  et  le  fond  de  la  matrice.  Ou  a  vu  ()tieU 
quefois,  au  contraire,  cette  masse  vasculaire,  étranglée  «n 
quelque  sorte  par  le  resserrement  du  col  utérin,  être  en  partie 
contenue  dans  la  portion  supérieure,  et  en  partie  dans  la  cavité 
inférieure. 

L'accident  dont  nous  venons  de  parler,  signalé  d'abord  pa^ 
Ambroise  Pmré  et  Guillemeau ,  et ,  après  eux ,  par  Maurieeau  ,  a 
été,  depuis  ce  dernier,  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale 
de  la  part  de  presque  tous  les  accoucheurs,  bien  que  son  mcKle 
de  production  n'ait  pas  été  couspris  el  exposé  par  tous  de  la 
même  manière ,  aucun  du  moins  n'en  a  révoqué  eu  doute  la 
possibilité.  Cette  contraction  irrégulière  de  la  matrice,  dé* 
signée  dans  ces  derniers  temps,  par  les  accoueheurs  anglais ^ 
par  l'expression  de  Iiourglasa  contrmciion  (  resserremeai  ea 
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{•ncie  de  Mblier)^  emprisoone^  il  est  vrai^  le  placenta  4  qui 
eal  a\orft  reteao  daos  la  pieiriie  supérieure  de  la  matrice  ;  mais 
ce  à* «al  pas  cel  accideot  qui  cot&siilue  réellemeDt  reuchaion* 
nemtoi  oa  le  chaionoemeol  du  placenta  :  celui-ci  résulte 
d*Me  îrrrgulartlé  difFérente  dans  les  phéoomèDes  de  rëirac* 
tJ0É  qdi  auiveat  Tcipulsioii  du  Fcetuâ,  et  ce  nom  doit  s'appli* 
qotr  ploa  juatemeot  au  résulut  du  phénomètte  que  nous  iU 
Ions  Êiîrv  coDiuiitre. 

Soie  parée  que  les  points  dé  Tutérus  sur  lequel  le  plànrnti 
eaitaaéréae  rétractent  moios  qUe  les  autres  parties  de  Tor» 
gaae^  aeil  parce  que  les  adhérences  du  placenta  résistent  à  li 
coetraetioe  de  rutéros  ^  ou  Toit  quelquefois  cet  organe  ée 
fliodlcrde  idle  sorte  sur  te  placenta,  qu*il  fbrme  autour  dé 
celte  nasse  taécnlaire  on  bourrelet  qui  le  déborde^  eu  feeou- 
tfeUcircooféreDée,  et  Tencadreen  quelque  sorte,  ou  ViNitha^ 
feena  »  ^oiir  oie  aenri^  de  Texpressiott  adoptée.  Le  plaéenta  | 
eîeM  eâeedré,  est  renfermé  dans  une  cavité  dont  TouVertur^ 
trarenée  par  le  cordoo  ombilical^  est  plus  étroite  que  le  tbod  \ 
la  Ibce  ifller ne  du  délitre  est  appliquée  sur  te  Aind  de  la  oél- 
Iak,  ei  la  hast  fœtale,  en  ^ande  partie  libre,  est  recoiiterteà 
sa  eîreooféreoce  par  la  saillie  circulairs3  qtté  forme  l'utérus  au 
deaaea  d'elle.  Ici  la  circonférence  du  placenta  est  recouverte 
oe  eeebàaaée  par  Tuiérus  4  à  peu  près  comme  la  circonférence 
de  le  eomée  transparente  est  débordée  par  la  conjonctive 
ItoersoaHée  dans  un  cbemosis  commençant* 

L'aoebelOQDement  dont  nous  parlons  à  présent  diffère  déè 
cas  que  ooua  avoea  précédemment  mentionnés ,  en  ce  que , 
dans  reeehatonoemeut ,  le  resserrement  qui  formé  la  cellnle 
deaa  laqnette  le  plaeenu  est  retenu  ne  résulte  pas  de  la  con** 
ireclîoe  nrégolière  de  l'orifice  interne  de  l'utérus^  comme  dans 
la  eoalraetioQ  eu  forme  de  sablier,  mais  bien  de  la  rétraction 
de  eette  partie  des  parois  utérines  qui  touché  à  la  circenfé** 
mee  du  plaoenta.  L'enchalonnement  s'observe  sur  les  diversel 
régions  dtslntdrus;  cependant  on  Ta  vu  plus  souvent  peut* 
étire  attf  lea  parties  latérales  et  supérieures  que  partout  aiN 
lesra ,  et  la  Apposition  des  planii  circulaire»  des  fibres  qui 
occupent  cea  poiuts  de  rop|jaiie  rendent  assez  complt  du  mé* 
oanisme  snkant  lequel  cet  accident  peut  se  produire. 

U  esideut  pllénomènea  possibles  dans  la  production  de 
tf  qni  mérilent  que  nous  noua  y  arrêtions  un 
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iastant.  Premièrement  le  cercle  qui  cachasse  le  placenta  n'est 
pas  toujours  complet  ;  oo  Fa  quelquefois  tu  très  marqué  sur  une 
partie  de  la  circonférence  de  cette  masse  vasculaire ,  devenir 
moins  saillant ,  et  s'effacer  par  degrés  en  s'éloignant  de  ce  pre- 
mier point  pour  disparaître  totalement  et  laisser  la  partie  dia- 
métralement opposée  de  Torgàne  libre  et  non  enchâssée.-  Ea 
second  lieu,  la  contraction  irrégùlière  qui  enchatonne  U  pla- 
centa est  parfois  accompagnée  d'un  relâchement  notable  de 
quelques  autres  points  de  Tutérus  ;  de  sorte  que  la  main,  intro- 
duite dans  la  cavité  ulérine  pour  remédier  â  l'obstacle  qui  re- 
tient le  placeùta ,  trouve  les  parties  supérieures  de  la  matrice 
fortement  rétractées  et  les  parlies  inférieures  dans  un  état  de 
relâchement  et  de  flaccidité  fort  singulier.  Cet  état  méritait 
d'être  signalé,  parce  qu'il  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  assez  graves  :  on  a  vu,  en  effet,  les  parties  de  l'u- 
térus relâchées  alors  offrir  au  toucher  les  caractères  du  pla- 
centa, eteiposer  par  cela  même  à  une  méprise,  et  par  coDsé- 
quent  à  des  manœuvres  très  nuisibles.  ]  P.  D.     ' 

Le  chatonnement  du  placenta  se  reconnaît  aux  signes  aui- 
vans  :  en  portant  la  main  sur  la  région  hypogastrique ,  on 
trouve  la  matrice  contractée ,  et  offrant  une  dépression  sen- 
sible qui  la  partage  en  deux  parties ,  et  lui  donne  la  forme 
d'une  calebasse.  La  difficulté  que  l'on  trouve  à  opérer  la  déli- 
vrance de  la  manière  ordinaire ,  ou  quelque  accident  qui  sur- 
vient et  oblige  à  l'accélérer ,  engage  à  introduire  la  main  dans 
l'utérus ,  et  l'on  arrive  dans  une  cavité  où  l'on  ne  trouve  pas  le 
placenta.  En  continuant  ses  recherches ,  on  suit  le  cordon  om- 
bilical jusqu'à  une  ouverture  rétrécle,  à  bords  lisses,  et  de 
figure  ronde  ordinairement,  à  travers  laquelle  passe  le  cdrdon. 
S'il  a  été  arraché,  l'examen  attentif  de  la  cavité  où  est  arrivée 
la  main  fait  bientôt  découvrir  cette  ouverture  de  communica- 
tion avec  le  kyste ,  surtout  si  l'on  fait  attention  à  la  figure  que 
la  matrice  présente  extérieurement.  Alors  U  n'y  a  plus  de  doute 
sur  la  nature  de  l'obstacle  qui  retarde  la  délivrance.  U  ne 
viendra  pas  à  l'esprit  que  cette  ouverture  puisse  être  une  dé- 
chirure à  travers  laquelle  le  placenta  serait  pas^  dans  la  ca- 
vité du  péritoine  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  une  sage-femme 
qui ,  dans  un  cas  semblable ,  eut  recours  au«  lumières  de  Le- 
vret  Je  suis  persuadé  que  ce  que  beaucoup  d^au leurs  ont  dit 
de  la  contraction  spasmodique  de  l'orifice  de  Tutérus^  comme 
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obstacle  k  Vîstae  du  placenta,  doit  s'appliquer  à  la  constric- 
tion  de  Vorifice  interne ,  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ^  détermine  le  cbatonnement  de  ce  corps. 

Cette  disposition  peut  exister  sans  complication ,  ou  être  ac» 
compagnée  de  quelque  accident  qui  mette  en  péril  les  jours 
de  la  femme ,  et  force  d'accélérer  la  délivrance.  Dans  le  pre- 
j»^  cas ,  il  faut  abandonner  la  délivance  à  la  nature.  L'utérus 
oontÎDuaot  de  se  contracter,  l'orifice  accidentel ,  qui  sépare  de 
la  cavité  utérine  la  cellule  qui  renferme  le  placenta ,  se  dila- 
tera peu  à  peu  et  s'effacera;  cette  cellule  elle-même  dimi- 
nuera successivement,  finira  par  se  confondre  entièrement  avec 
la  cavité  utérine,  et  le  dé%rre  sera  bientôt  expulsé  ou  poussé 
agilement  sur  le  col  de  la  matrice,  d'où  on  l'extraira  avec  fecilité. 
Oa  peut  seconder  ce  mécanisme  en  faisant  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  de  douces  frictions  qui  contribueront  à  résoudre 
le  spasme  de  la  matrice  et  à  reudre  ses  contractions  plus  ré- 
gdlièTes  et  plus  efficaces.  Ifaîs,  s'il  existe  quelque  accident,  il 
£aut  dilater  progressivement  le  collet  accidentellement  formé 
en  Y  introduisant  d'abord  un  doigt,  puis  deux ,  puis  trois,  et 
enfin  toute  la  main,  qui  pénètre  dans  la  cellule  après  avoir 
surmonté  la  résistance  qu'offre  son  orifice,  détache  le  pla- 
centa, sll  est  encore  adhérent,  le  saisit  et  l'entraîne  au  de- 
hors. Si  le  placenta  n'est  que  partiellement  enchatonné ,  on 
porte  le  doigt  indicateur  dans  l'ouverture  du  chaton ,  on  le 
pTomène  autour  de  la  portion  du  placenta  étreinte  par  la  cir- 
eonférence  de  cette  ouverture ,  et  par  ce  moyen  on  fait  cesser 
l'étranglement  et  on  dégage  la  partie  enchatonnée  :  il  est  alors 
fedie  d'amener  le  olacenta  au  dehors.  Il  est  presque  inutile  de 
dirtque ,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  exigent  que 
Ton  mtroduîse  une  main  dans  l'utérus,  l'autre  main  doit  être 
appliquée  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  pour  fixer  l'u- 
tëras  et  faciliter  celle  qui  est  à  l'intérieur.  Ces  mouvemens  déter- 
minent une  contraction  plus  énergique  de  l'utérus ,  et  cet  or* 
gane  reprend  bientôt  sa  forme  primitive  de  la  manière  que  j'ai 
décrite  plus  haut,  comme  Levret  s'en  est  assuré  par  le  toucher 
pratiqué  plusieurs  fois  après  la  délivrance. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  qui  s'opposent  à  l'ex* 

pulsion  ou  à  l'extraction  du  délivre  la  mauvaise  situation  de  la 

femme,  l'obliquité  de  l'utérus,  le  lieu  d'insertion  du  placenta , 

un  vice  local  des  parties  génitales,  l'étroitesse  extrême  du  bas- 
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siû  lorêqu^oa  a  extrait  l'enfant  par  les  voies  natarelles,  aa  lien 
de  pratiqaer.  Topera  tioD  céaarienDe.  De  ces  causes,  il  estai 
facile  de  reconnai ire  les  unes  et  d*y  remédier,  qu'il  sek*ait  super- 
llu  d'en  parler  après  ce  qui  a  été  dit  précédemment.  Quant  aux 
deux  dernières,  on  Tbit  au  premier  coup  d'œil  que,  si  le  rice 
des  pardes  génitales  ou  du  bassin  a  bien  permis  d'introduire 
la  main  pour  aller  chercher  le  fœtus  et  l'extraire ,  même  par 
morceaux ,  il  permettra  bien  aussi  le  passage  du  délivre. 

Les  accidens  qui  peuvent  survenir  avant  la  délivrance  et  for- 
cer à  l'accélérer  sont  l'hémorrhagie  utérine,  les  convulsîona 
ou  éclampsies,  et  les  syncopes.  Il  sera  traité  de  ces  affectioaa 
dans  des  articles  spéciaux  ,  où  U  ftra  plus  convenable  d'exa<« 
miner  en  même  temps  leur  influence  sur  la  grossesse,  l'aceoa- 
chement  et  la  délivrance.  (Fo^ex  MéTROBRRAOïB  ,  EcuiiPSii.) 
Je  me  bornerai  à  dire  que,  daus  la  plupart  des  cas,  la  pré- 
sence  du  placenta  dans  l'utérus  cause  des  accidens,  on  aa 
moins  les  entretient,  et  qu'il  faut  m  hâter  d'en  faire  l'extrae* 
tion.  On  y  procédera  de  fa  jnanière  qui  a  été  indiquée  dans  le 
cours  de  cet  article ,  suivant  les  circonstances  que  présentera 
la  disposition  du  délivre ,  et  suivant  que  ces  accidens  existe- 
ront seuls  ou  seront  compliqués  avec  l'inertie  de  l'utérus ,  oti 
les  autres  états  dont  il  a  été  fait  mention. 

De  la  délivrance  à  la  suite  de  Vavùrtement.  —  Lorsque  l'avor- 
tement  a  lieu  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse , 
souvent  l'oeuf  est  expulsé  en  entier ,  et  c'est  ce  qui  est  le  plaa 
désirable  ;  mais  il  arrive  souvent  aussi  que  les  membranes  se 
rompent  prématurément ,  que  le  foetus  s'échappe  prompte*^ 
ment,  et  que  le  placenta  reste  dans  la  cavité  utéiîne,  d'où  il 
n'est  expulsé  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  a 
même  vu  une  nouvelle  grossesse  survenir,  arriver  régulière- 
ment à  son  terme,  et  le  placenta  de  la  conception  précédente 
n*étre  expulsé  qu'avec  le  produit  de  cette  nouvelle  grossesse. 
La  rupture  prématurée  des  membranes  et  la  rétention  du  pla- 
centa ont  aussi  souvent  lieu  lorsque  Tavortement  se  fait  à  oue 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse.  Le  séjour  da 
placenta  dans  l'utérus  est  en  général  d'autant  plus  long,  que 
la  grossesse  est  moins  avancée  ;  mais  il  a  aussi  d'autant  moins 
d'inconvéniens ,  quoique  son  extraction  soit  plus  difficile.  Ce 
qui  a  été  dit  sur  la  délivrance  en  général  s'applique  à  ce  cas 
pnrticulier,  et  suffit  pour  régler  la  conduite  de  l'accoucheur. 
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S'il  ià*y  a  pât  d'aeoideiM ,  on  atteodra  que  la  nature  opère  elle* 
même  Vexpnlftion  du  placenta  ,  ou  au  moins  on  ne  procédera' 
à  l'exlrtetioa  da  délivre  que  lorsqu'il  se  présentera  à  Torifiee 
de  Ynlénts  y  oà  on  le  saisira ,  soit  avec  les  doigts ,  soit  avec  la' 
pîaoe  à  faax  germe.  L'expectation  ici  est  de  rigueur;  car  le* 
cordon  est  trop  fiaible  pour  entraîner  le  placenta  ,  et  la  ma«' 
trice  trop  peu  spacieuse  pour  permettre  Tintroduction  de  la 
main. 'A  une  époque  plus  avancée  delà  grossesse,  et  qui  se* 
rapproche  du  terme  naturel ,  la  délivrance  suit  les  mêmes  con- 
ditions et  présente  les  mêmes  indications  que  celle  qui  suit 
Faccouchement  à  terme.  La  conduite  à  tenir  lorsque  lavorlê- 
ment  est  suivi  d'une  hémorrhagie  utérine ,  avant  que  la  déli- 
vrance soit  opérée  9  sera  tracée  à  l'article  Métrorehagie. 

De  la  délivrance  après  un  accouchement  de  plusieurs  enfans.  , 
—  On  ne  doit  procéder  à  la  délivrance,  dans  ces  cas,  que 
\orsq;iie  Vaecouchement  est  ternainé  com|>létement ,  lorsque 
tous  les  fœtns  sont  expulsés  ou  extraits.  Il  est  facile  de  saisir 
Fimportaoce  de  ce  précepte,  si  Fon  se  rappelle  les  divers  rap- 
ports qae  le%  placenla  peuvent  avoir  entre  eux ,  si  Fon  fait  at*, 
tendon  que,  quand  ils  sont  réunis  en  une  seul^nasse,  on  m. 
peut  en  extraire  un  sans  décoller  ou  déchirer  les  autres ,  et 
par  cela  même  sans  produire  une  hémorrhagie  d'autant  3j\u% 
grave,  <|ae  la  matrice  est  plus  développée  ;  et  si  Fon  réfléchit 
<pie,  même  dans  les  cas  où  les  placenta  seraient  isolés^  en  dé- 
coUer  un,  ce  serait  laisser  béans  les  orifices  des  sinus  utérinsi- 
et  iinener  le  même  résultat.  Si  cependant  la  disposition  des 
placenta  était  telle,  qu'un  d'eux,  s'étant  détaché,  vint  se  présent 
ter  k  Forifice  de  Futérus^  tandis  qu'un  on  plusieurs  foetus  res- 
teraient encore  dans  cetorgane^  il  faudrait  faire  l'extraction  de 
ee  placenta,  après  toutefois  s'être  assuré  qu'il  ne  fait  pas  corps 
avec  les  autres.  Quand  Faccouchement  est  complètement  ter- 
mioé  9  et  que  les  signes  qui  annoncent  la  contraction  de  Futé- 
rus  et  le  moment  favorable  pour  la  délivrance  se  manifés- 
teot,  on  réunit  les  cordons  en  un   faisceau ,  au  moyen  d'une  ^ 
légère  torsion ,  pour  leur  donner  plus  de  consistance ,  et  x>n^ 
procède  à  Fextraction  du  délivre,  eomme  je  l'ai  indiqué  pour  les 
cas  où  le  placenta  peut  être  retenu  parFexcès  de  son  volume.» 
II  est  aussi  à  remarquer  que  souvent,  dans  ces  cas   Fexeès  de 
distension  de  Futérusa  diminué  son  énergie,  que  sa  contrac- 
tion est  lente  et  faible,  que  la  délivrance  se  fait  long-temps' 
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attendre ,  et  qu'il  ftiat  qiJ^lquefoU  stimuler  l'organe,  comme 
dans  les  cas  &  inertie. 

Dans  le  cours  de  cet  article ,  je  n'ai  pas  parlé  des  TomitiBi , 
des  stemutatoires,  des  médicamens  stimulans,  et  de  quelques 
spécifiques  que  les  médecins  anciens  et  quelques  modernes 
ont  conseillé  pour  faciliter  ou  provoquer  l'expulsion  du  délivre. 
Ces  moyens  ont  été,  je  pense,  suffisamment  appréciés  à  l'ar- 
ticle Accouchement.  Désormeaux,  et  P.  Dubois* 
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DÉMENCE.  *-  Il  n'est  pas  facile  de  doaoer  une  idée  exacte 
'.3e  la  déihence.  Sea  yariétéa,  ses  nnaocea^  ses  coniplieations 
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•M»  Donlire,  reodent  ton  ezpreMÎOB  lrè«  Tariabb,  et  Vqb 
éprouTe  godcjue  embarras  dans  le  choix  de  tes  caractères  dis- 
ûnctj&  Là  démeDce  est  comme  le  dernier  terme  de  toutes  les 
affedÛNif  eérébrales  un  peu  graves  qui  résistent  au  traitemeut 
de  J«  période  aiguë  «  de  toutes  les  vésaoiesy  et  de  la  plupart 
dsi  autres  maladies  ehrooiques  de  Teacéphale^qui  demeurent 
JBCorablea.  Cependaut  la  démence  n'est  point  toujours  consé* 
eotire,  i  beaucoup  près,  à  une  autre  lésion  du  cerveau  ou  de 
aes  dépendances  ;  dans  plusieurs  cas  la  lésion  qui  la  provoque 
survieot  immédiatement,  sous  TinSuence  d'une  cause  ou  phy- 
aicpie  ou  morale  cpii  apporte  un  ébranlement  profond  dans  les 
oignes  de  la  pensée.  Tantôt  cet  état  maladif  consiste  dans  un 
simple  affiûbliasement  des  facultés  sensitives,  intellectuelles 
et  afiectives,  eomme  si  la  force  d'action  se  fût  ralentie  dans 
les  points  de  TeBeéphale  cpii  président  à  l'eiercice  et  à  la  m»- 
miesialîmi  de  ces  fecultés;  le  sujet,  comparé  à  lui-même, 
n'offre  |4us  U  même  portée  dans  l'intelligence  :  c'est  une  dé- 
mence incomplète  et  relative,  mais  générale.  Tantôt  la  démence 
désorganise  en  quelque  sorte,  et,  si  on  peut  le  dire,  pièce  par 
pièee,  tons  les  instrumens  de  nos  pensées,  des  pencbans,  dt$ 
sentimens  ;  elle  ramène  l'homme  à  un  état  voisin  de  Tidiotisme, 
et,  comme  le  disent  les  spiritualistes,  il  semble  que  le  corps 
sw^ive  à  Tème  dont  toujours  cependant  on  découvre  quelques 
anoienoea  traces.  Ce  dernier  état  consUlue  la  démence  géné- 
rale compte,  l'extrême  démenoe.  Enfin,  la  démenée  est  quel- 
quefms  partielle,  et  alors  elle  n'affecte  qu'une  laeultéon  nn 
pctii  nombre  de  faenltés,  comme  la  mémoire  des  nombres,  den 
tewfs^  des  localités  ;  qu'un  penchant,  comme  l'attachement,  le 
eoQrage;qa*an  sentiment,  eomme  la  prévoyanoe,  la  conseienee 
do  juste  ci  ck  l'injuste,  etc.  Cette  variété  de  la  maladie  peut 
xmMi ,  elle,  présenter  divers  degrés,  et  conséquemment  être  disp 
tingnée,  atnsi  quela  démence  générale,  en  complète  et  en  ineomr 
pU^  La  ^mence  partielle  nettement  circonscrite,  n'estpatâussi 
fréqoente  qu'on  a  pu  le  supposer  et  le  faire  pressentir ,  et  fon- 
dant des  théories  d'ailleurs  fort  ingénieuses  :  dans  les  affections 
de  rintellect,  il  y  a  ordinairement  une  filiation  dans  lés  désor- 
dres, qui  s'enchainent  et  se  lient  mutuellement,  comme  les 
inflnenees  réciproques  des   divers   organes  cérébrsux  dans 
Féiat  physiologique.  La  démence  est  encore  aiguë  ou  ohro- 
nkine,  simple  ou  eompliquée^  continiie,  intenpitlemftt  rémi* 
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tente  ;  enfin  l'on  fait  une  espèce  à  part  de  la  démence  sénîle. 
Les  causes  physiques  ou  morales  qui  tendent  à  détruire  ou 
simplement  à  affaiblir  Tintellect  se  trouvent  presque  constam- 
ment réunies  en  nombre  variable  sur  le  même  sujet  :  aussi 
rencontre-t-on  la  démence  partout,  dans  la  pratique  ordinaire, 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  hospices  d'incurables ,  de  vieil- 
lards ,  dans  les  établissemens  consacrés  à  Tindigence.  Parmi 
les  mélancoliques  et  les  maniaques  supposés  curables  dont 
Fautorité  provoque  la  séquestration ,  un  peu  moins  des  deux 
tiers  sont  rendus  à  la  raison,  quelques-uns  succombent  pen- 
dant la  période  d'acuité ,  un  très  petit  nombre  conservent  leur 
délire  avec  tes  caractères  qu'il  présentait  au  début  ;  tous  les 
autres  tombent  dans  la  démence ,  et  perpétuent  dans  les  éta- 
blissemens privés  ou  publics  la  masse  flottante  de  la  popula- 
tion et  des  incurables.  Parmi  les  aliénés  reconnus  incurables 
au  moment  même  de  leur  admission  dans  les  hôpitaux ,  Ton 
compte  à  peu  près  un  sixième  de  démences.  Sur  trois  cent 
soixante-six  hommes  qui  entrent  à  (Charenton ,  quatre-vingt 
sont  déjà  insensés  ;  mais  sur  un  chiffre  presque  é|^l  de  femmes, 
il  n'existe  que  vingt  cas  de  démence ,  différence  remarquable 
et  qui  s'explique  par  la  fréquence  de  la  paralysie  sur  le  sexe 
masculin.  A  tout  âge ,  mais  surtout  dans  la  jeunesse ,  les  épi- 
leptiques  des  deux  sex^  éprouvent  un  affaiblissement  presque 
constant  des  facultés  mentales  :  sur  deux  cent  quatre-vingt-neuf 
épileptiques  que  renferment  les  dortoirs  de  la  Salpélrière , 
M.  Esquirol  ne  porte  guère  au-delà  de  trente  le  nombre  des  su- 
jets en  démence  :  ce  chiffre  ne  s'applique  sans  doute  qu'à  la 
démence  poussée  au  plus  haut  degré.  Sur  trois  cents  épileptiques 
que  j'iai  long-temps  étudiés,  deux  cent  quarante  présentaientha- 
bituellement  des  signes  de  démence.  Quelquefois  quelques  accès 
convulsifs  suffisent  pour  frapper  TinteUigence  d'une  profbade 
nullité.  Une  mère  de  famille  éprouve ,  à  soixante-trois  ans ,  un 
accès  d'épilepsie  suivi  de  nombreux  vertiges  ;  à  peine  s'est-il 
écoulé  un  mois  depuis  l'invasion  des  premiers  accidens ,  qu'elle 
a  perdu  la  mémoire ,  qu'elle  reconnaît  à  peine  ses  fils ,  et  sou- 
vent elle  ne  sait  plus  manger  seule.  Plus  les  convulsions  sont 
rapprochées  et  violentes ,  plus  les  vertiges  sont  fréquens ,  plus 
la  marche  de  la  démence  est  rapide.  Les  seuls  vertiges  détrui- 
sent avec  une  ef^yante  promptitude  toute  l'énergie  des  cea- 
Ires  nerveux.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  épileptiques 
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^nî,  chaque  année ,  ont  à  peiae  trois  ou  quatre  accès  complets, 
maïs  que  les  yertiges  semblent  poursuivre  nuit  et  jour,  el  qui 
n^offreolpfos  qu'ua  reste  de  facultés  instioctives. 

LofMjD  une  hémorrhagie  eotraioe  une  destruction  considé- 
rable dans  le  cerveau ,  ou  que  la  résorption  du  caillot  hémor- 
rfcagîqne  reste  imparbite ,  sans  cependant  que  le  malade  suc- 
combe ,  il  passe  presque  toujours  le  reste  de  la  vie  dans  une 
sorte  d'enfoncé.  Les  productions  accidentelles  formées  lente- 
ment dans  le  cerveau  tendent  à  ruiner  rintelligence.  Les  fiè- 
vres typhoides,  la  peste ,  le  choléra  asiatique,  laissent  souvent 
à  leur  suite  une  sorte  d'épuisement  moral.  Enfin ,  le  dévelop- 
p^neot  lent  et  graduel  d'une  phlegmasie  des  méninges  ou 
du  cerveau ,  à  son  pourtour ,  ne  manquent  jamais  d*abolir 
les  principales  perceptions ,  le  jugement,  les  facultés  affec- 
tÎTes,  etc. 

La  démence  est  parfois  héréditaire ,  ou  il  se  trouve  dans  la 
famille  du  malade  un  maniaque  ,  quelques  mélancoliques. 
Dans  DOS  relevés,  l'hérédité  de  la  folie,  sans  autre  désignation , 
figure  Bur  un  quart  des  insensés  que  Ton  séquestre  ;  les  excès 
de  boisson  figurent  sur  un  quart;  les  écarts  de  régime,  de  con- 
duite, sur  un  dixième  ;  les  fatigues  de  la  guerre ,  les  excès  vé- 
nériens ,  sur  un  dixième.  Les  autres  causes  se  classent  d'après 
la  fréquence ,  dans  l'ordre  suivant  :  chagrin ,  dix-huit  fois  sur 
cent  ;  onanisme ,  sept  fois  ;  blessures  à  la  tête ,  sept  fois  ; 
contrariétés  très  vives,  six  fois;  perte  de  fortune,  six  fois; 
vices  de  la  menstruation,  quatre  fois  ;  frayeur  très  vive,  quatre 
fois  ;  épîlepsie ,  quatre  fois  ;  abus  du  mercure ,  hémorrhoïdes 
snpprimëes ,  trois  fois  ;  progrès  de  l'âge ,  trois  fois. 

fiansles  recherches  qu'a  publiées  M.  Esquirol  sur  la  démence, 
qui  s'appliquent  surtout  aux  personnes  du  sexe  féminin,  et  qui 
0at  été  faites  sur  deux  classes  de  la  société  absolument  oppo- 
sées par  les  conditions  de  fortune ,  la  démence  est  attribuée 
trenCe-cioq  fois  sur  deux  cent  trente-cinq  à  l'influence  de  l'âge 
critique,  quinze  fois  à  un  dérangement  de  la  menstruation,  huit 
fois  à  celle  des  couches ,  quatorze  fois  aux  effets  de  la  syphilis 
et  da  mercure,  huit  fois  à  des  secousses  politiques ,  quarante- 
neuf  fois  aux  progrès  de  Tâge.  Les  causes  qui  se  compliquent 
le  plus  communément  sur  le  même  malade  sont  :  les  excès  de 
boissons  spiritueuses,  l'hérédité,  les  chagrins  domestiques,  les 
fetigues  de  l'armée ,  les  excès  vénériens.  Presque  tous  les  ma- 
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niaque» ,,  les  monomaniaqnet  qui  dertenaenl  inseûséf  sont 
liTrés  à  la  masturbation.  Pioel  affirme ,  d'après  ce  qui  s'est 
pratiqué  peodant  un  temps  à  l'Hàtel-Dieu  de  Paris ,  que  les 
émissions  sanguines  trop  fréquentes  ou  trop  copieuses  font 
promptement  dégénérer  en  démence  les  vésanies  les  plus  ai« 
guës.  L'abus  des  saignées,^  la  diète,  tous  les  débilitans,  cod* 
iribuenttrès  vite,  en  effet,  à  diminuer  Ténergiedes  acuités 
du  cerveau.  L'on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  l'influence 
funeste  de  l'état  ecclésiastique  sur  la  nature  du  délire.  A  peine 
sur  beaucoup  de  prêtres  la  folie  s'est-elle  déclarée,  on  dure 
depuis  quelques  mois,  que  l'on  note  déjà  un  défaut  sensible  de 
mémoire,  une  nullité  complète  d'idées,  et  qu'il  s'opère  dans  les 
goûts  et  les  habitudes  des  malades  une  dégradation  qui  con- 
traste avec  le  caractère  que  i'on  suppose  ordinairement  aux 
personnes  de  cette  profession. 

Dans  la  démence  complète,  et  qui  affecte  à  la  fois  toutes  les 
facultés  de  l'intellect,  les  symptômes  peuvent  facilement  se  ra- 
mener à  un  type  général  et  commun.  Les  appareils  des  sens 
extérieurs  ne  sont  point  dérangés,  les  malades  voient ,  senlent 
entendent,  mais  le  cerveau  n'est  plus  constitué  pour  réagir  avec 
l'énergie,  la  vigueur  convenable  sur  les  impressions  qui  loi  ar- 
rivent du  dehors ,  et  le  jugement  n'est  point  suffisamment  fé- 
condé par  des  sensations  trop  incomplètes  pour  être  nettement 
aperçues.  Les  insensés  prêtent  Toreille  aux  questions  qu'on 
leur  adresse ,  sans  les  comprendre  ou  sans  qu'ils  puissent  par- 
venir à  faire  une  réponse,  soit  qu'ils  oublient  les  signes  du  lan- 
gage, ou  que  la  mémoire  ne  leur  permette  plus,  à  la  fin  d'pne 
phrase ,  de  se  rappeler'l'idée  qu'ils  se  proposaient  d'exprimer 
en  la  commençant.  Les  insensés  se  méprennent  sur  la  nature 
et  l'origine  du  bruit,  des  sons  qui  les  affectent;  ils  ne  jugent 
plus  les  distances ,  jugent  mal  des  dimensions  et  des  quaUtéa 
des  corps ,  se  montrent  peu  sensibles  aux  impressions  de  la 
pluie ,  du  froid  et  du  chaud.  Leur  extérieur  est  plus  que  né- 
gligé; leurs  vétemens  sont  toujours  mal  propres.  Plusieurs  s'é- 
eorchent  les  doigts ,  la  figure  ;  presque  tous  supportent  sans  se 
plaindre  des  plaies ,  les  plus  larges  escarres;  ils  mangent  avec 
avidité  ;  tous  les  alimens  leur  sont  bons  ;  des  mets  infects ,  re- 
ponssans ,  ne  leur  inspirent  aucun  dégoût ,  ils  oublient  leur 
nom ,  ignorent  s'il  leur  reste  un  père ,  une  femme ,  des  eniisDS; 
s'ils  conservent  quelques  souvenirs  confus,  ces  souveuirê  aè 
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r«p|Mnrteiit  k  des  dioses  ancieniies;  ils  ne  reconnaUieDt  plut 
leurs  proeliet,  leurs  amis,  ne  sont  touchés  ni  de  leur  joie,  ni 
de  \ears  douleurs;  hommes  ou  femmes,  ils  se  livrent  à  la 
msstofbsfion ,  sans  paraître  apprécier  la  différence  des  seies. 
L'ardtce  ne  dîstiugue  plus  la  beauté  des  fermes,  la  différence 
des  fooleurs ,  ou  l'harmonie  des  tons  ;  quelques-uns  se  servent 
d^  lettres  qui  n'appartiennent  à  aucun  alphabet  ;  les  chiffres 
n'ont  pins  aucune  valeur  «  la  marche  du  temps  n'est  point  ap- 
préciée. Les  sujets  en  démence  se  perdent  dans  leur  apparte- 
ment, dans  leur  dortoir,  ils  ne  distinguent  plus  leur  lit,  leur 
fauteuil,  les  ustensiles  affectés  à  leurs  besoins  ;  rimagioation  est 
éteinte,  la  vie  sans  intérêts  comme  sans  affections.  Les  insensés 
soDt  timides ,  irrésolus,  sans  prévoyance,  dépourvus  de  tons 
sentîmcns  de  honte  ,  de  justice ,  d'humanité ,  etc. 

Ce  tableau  de  la  maladie  poussée  au  dernier  degré  ne  s'ap- 
fAqne  pas ,  k  beaucoup  près ,  à  tous  les  insensés  qui  peuplent 
les  nuôftoiis  de  fous ,  et  l'on  serait  très  embarrassé  dans  la  pra- 
tique sli  fallait  faire  entrer  dans  ce  premier  cadre  une  classe 
nombreuse  d'individus  qui  n'offrent  cependant  aucun  des  ca- 
ractères de  la  manie,  de  la  mouomanie,  ou  des  autt*es  vésa- 
tttes.  Nous  sommes  donc  forcé  de  signaler  maintenant  des 
traits  qui  semblent  légers ,  mais  qui  conviennent  au  plus  grand 
nombre  des  sujets  en  démence.  Quelquefois  l'affaiblissement 
de  rmtellîgence  est  à  peine  sensible.  11  faut  bien  connaître  le 
nwlade  et  le  comparer  soigneusement  h  lui-même ,  pour  soup- 
^nncr  une  lésion  grave  du  cerveau.  L'on  n'aperçoit  pas  de  la- 
eones  dan»  les  idées,  mais  les  opérations  inlellectuelles  sont 
lentes,  la  mémoire  ne  va  plus  au  devant  de  l'expression,  les 
pensées  ne  s'enchatnent  plus  comme  par  le  passé  pour  former 
des  tableaux  rapides  et  pleins  de  vie.  Le  monde  n'offre  plus 
le  même  attrait;  les  passions  s'éteignent  ;  les  affections  les  plus 
chères  languissent;  il  se  fait  dans  l'ensemble  des  habitudes 
une  révolution  dont  le  sujet  s'afflige  sans  se  l'expliquer. 
Enfin,  il  survient  du  délire. dans  les  actions,  le  sujet  ne 
peut  plus  vaquer  à  ses  devoirs ,  et  Ton  sent  la  nécessité  de  le 
séquestrer.  H  est  curieux  de  suivre  par  l'écriture  les  pro- 
grès de  la  démence;  beaucoup  de  phrases  restent  iacom- 
^ètes  ;  la  fin  d'une  phrase  ne  se  rapporte  pas  au  commen- 
eeosent;  la  même  page  offre  le  tableau  le  plus  incohérent  d'i- 
dées disparates,  détenues  impropres,  de  soureuirs  qui  se 
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contredisent;  les  uns  dessinent  :  les  contours,  les  ombres  «  tcMit 
est  confondu  ;  celui-ci  croit  faire  des  yers ,  et  il  ne  peut  lier 
deux  idées  ;  quelques-uns  répètent  indéfiniment  le  même  mot, 
le  même  cri ,  un  même  air;  plusieurs  se  balancent  à  la  même 
place,  adoptent  un  tic,  un  geste,  une  grimace  ,  parcourent 
régulièrement,  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  le  même  espace, 
le  même  sentier,  en  rond ,  en  travers ,  comme  dans  un  manège. 
Le  visage  est  privé  de  mobilité  et  d'expression  ;  les  habits  sont 
en  désordre  y  disposés  d'une  manière  ridicule;  enfin,  les  su- 
jets qui  ont  commencé  par  être  mélancoliques  ou  maniaques 
conservent  encore  cpielques  hallucinations  vagues ,  quelques 
idées  prédominantes  ,  des  dispositions  à  la  fureur ,  quelques 
restes  d'expression  de  leur  ancien  délire.  Les  symptômes  les 
plus  nombreux  sont  donc  surtout  pris  en  considération  ,  et 
décident  du  nom  que  prend  la  maladie. 

Dans,  la  démence  partielle ,  Ton  ne  voit  pas  sans  étonaement 
des  malades  jouer  au  domino ,  aux  dames ,  aux  échecs ,  pré- 
voir et  calculer  habilement  toutes  les  combinaisons  de  ces  jeux 
difficiles,  tandis  qu'ils  ne  sauraient  indiquer  leur  ancienne  pro- 
fession ,  le  lieu  où  ils  habitaient  la  veille.  Certains  malades 
exécutent  de  mémoire  une  addition,  une  multiplication,  de 
plusieurs  chiffres ,  qu'ils  auraient  de  la  peine  à  tracer  ou  à  re- 
connaître sur  le  papier.  Finalement  chaque  espèce  de  mémoire, 
chaque  faculté  peuvent  être  inégalement  lésées  :  un  organe 
peut  conserver  une  énergie  dont  un  autre  est  privé;  cette  éner- 
gie languit  ou  se  réveille  sur  le  même  sujet  au  moment  où  Ton 
y  compte  le  moins.  Il  ne  faut  donc  pas  prétendre  à|ine  mesure 
exacte  pour  représenter  des  phénomènes  aussi  inconstans. 

Pinel ,  après  avoir  nettement  tracé  les  caractères  propres  à 
chaque  espèce  de  vésanie ,  ne  laisse  pas  de  confondre  l'extrême 
démence  avec  l'idiotisme.  M.  Esquirol  insiste  sur  la  nécessité 
de  séparer  deux  affections  qui  n'ont  presque  pas  de  symptômes 
communs.  L'autorité  de  Pinel  a  consacré  une  erreur  que  Ton 
retrouve  maintenant  dans  beaucoup  d'écrits,  et  qui  est  comme' 
reçue ,  bien  qu'à  tort,  dans  le  langage.  A  peine  si  l'idiot  pré- 
sente lerudiment  des  facultés  instinctives.  Le  cachet  de  l'homme 
qui  a  appartenu  à  la  vie  morale ,  sensitive  et  intellectuelle  , 
ne  s'efface  jamais  à  ce  point (  Voyez  Idiotisme).  Les  imbécilles 
n'ont  aussi ,  eux ,  jamais  rien  posh^dé  ni  perdu ,  et  ils  n'ont  pu 
oublier  la  pensée  qu'ils  n'ont  fait  qu'entrevoir.  L'hypocondrie 
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et  la  monomanie  oe  ressemblent,  sous  aucun  rapport,' lia  dé* 
ineace.  U  n'en  est  pas  tout-à-feit  ainsi  de  la  manie;  les  mania- 
ques soureot  présentent  une  grande  i  à  cohérence  dans  les  idées, 
maïs  cecie  incohérence  tient  à  la  multiplicité  des  sensations,  à 
un  BWoremeDt  d'idées  tellement  rapide  qu'elles  semblent  pul- 
luler dans  le  cerveau ,  qui  produit  toujours  sans  rien  coordon- 
ner. Dans  la  démence,  les  organes  cessent  toutes  fonctions; 
ib  pèchent  par  impuissance.  (  Voy,  Manie.  ) 

La  démeuce  sémle  ne  mérite  que  jusqu'à  un  certain  point 
me  meatioa  à  part -Elle  se  fait  surtout  remarquer  par  une  lé- 
sion  presque  constante  des  organes  des  sens.  Les  vieillards  en 
démence  sont  sourds,  entendent  et  voient  mal  :  le  goût,  Todo- 
rat,  le  toucher,  sont  émoussés  ;  les  impressions  internes  sont 
presque  nulles;  la  mémoire  des  choses  actuelles  les  aban- 
donne; et  comme  ils  vivent  encore  jusqu'à  un  certain  point  par 
les  souvenirs,  ils  répètent  indéfiniment  les  mêmes  choses;  les 
fiieultés  affectivi»  subissent  aussi  Tinfluence  des  années,  et 
Vàme  meurt  comme  les  sens  et  l'esprit ,  etc. 

La  démence  aiguë ^ la  seule  curable,  et  qu'il  importerait  par 
eoiiséquent  beaucoup  de  bien  distinguer,  n'offre  point  de  ca- 
ractères absolument  distinctifs.  Cependant  au  lieu  de  s'établir 
d'une  manière  lente  par  une  sorte  d'usure  graduelle  des  organes, 
die  éclate  subitement,  à  là  suite  d'une  couche,  d'une  perte  de 
sang,  d'excès  de  coït,  d'une  fièvre  nerveuse,  de  chagrins  vio- 
Itas,  de  Teilles  prolongées  :  Pinel  en  cite  des  exemples  qui  se 
sont  terminés  à  la  suite  d'une  excitation  maniaque  très  vive* 
Noos  avons  noté  plus  d'une  fois  la  démence  aiguë  dans  les  hô- 
pitaux, et  l'exemple  qui  nous  a  le  plus  frappé  nous  a  été  offert 
par  une  jeune  fille  qui  avait  été  exténuée  par  des  applications 
ife  sangsues  et  une  diète  presque  complète  pendant  plusieurs 
semaines.  La  voix  était  presque  éteinte;  yeux  hébétés,  indiffé- 
rence à  la  pensée  comme  à  la  vue  de  sa  mère  ;  urine  involon- 
taire, sorte  de  nullité,  de  destruction  des  facultés  mentales  et 
affectives.  Quelques  mois  d'une  nourriture  et  de  soins  appro- 
priés à  cette  sorte  d'épuisement  du  physique  et  du  moral  ren- 
dent à  cette  malade  la  plénitude  de  sa  raison  et  de  la  santé. 
Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  promptitude  avec  laquelle 
la  démence  la  mieux  caractérisée  peut  quelquefois  disparaître, 
il  fiant  se  reporter  à  ce  qui  se  passe  sur  les  épileptiques.  Tel 
•Q^et  qui ,  à  la  suite  d'accès  convulsifs  répétés  ou  de  vertiges 
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nombreux ,  a,  depuis  six  mois,  un  an,  perdu  toute  espèce  de 
mémoire,  la  faculté  d'associer  et  d'exprimer  les  idées  ;  qui,  ar» 
rivé  à  ce  degré  de  désorgauisatioQ  intellectuelle  où  les  malades 
se  salissent,  et  ne  sont  plus  capables  de  se  lever  ou  de  s'habiller 
seuls,  cesse  tout  à  coup  d'éprouver  des  attaques,  et  recouvre  à 
peu  près  toute  sa  sensibilité,  son  jugement  et  sa  raison.  U  uoua 
parait  que  depuis  quelque  temps  l'on  a  de  la  tendance  à  coa* 
foudre  la  démence  aiguë  avec  certaines  monomanies  extatiquat 
ou  cataleptiformes ,  qu'il  est  aussi  très  facile  de  confondre  avec 
l'état  maladif  que  l'on  décrit  maintenant  sous  le  nom  de  stupi* 
dite  (vojr.  Stupidité).  Mais  la  démence  aiguë  ne  comporte  point 
cette  concentration  des  idées ,  cette  exaltation  intérieure  de  bt 
force  nerveuse  qui  caractérise  surtout  le  délire  extatique  ;  le 
malade  mange  sans  difficulté  ;  il  n'a  pas  la  même  expression  de 
la  face,  des  yeux ,  etc.  Dans  la  stupidité ,  l'oblitération  dee  fa- 
cultés intellectuelles  est  à  peu  près  complète  ;  l'idée  de  dé« 
mence  aîguë  comporte  toutes  les  nuances  d'affaiblissement  de 
l'intellect. 

M.Esquirol  a  vu  la  démence  aiguë  affecter  tous  les  caractères 
de  rintermittence.  Les  rechutes  se  manifestaient  à  l'automne  oo 
au  printemps.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  un  service 
d'épileptiques ,  l'on  observe  à  chaque  instant  des  rémitteneee 
plus  ou  moins  complètes  dans  les  principaux  symptômes  de  la 
démence. 

La  démence  peu  avancée  peutse  compliquer  d'ballncinationSt 
de  fixitë  dans  les  idées,  d'excitation ,  d'exaltation  et  même  de 
fureur.  Lorsqu'il  règne  une  semblable  confusion  dans  les  symp- 
tèmes  de  la  folie ,  l'on  est  fort  embarrassé  pour  lui  imposer  une 
dénomination ,  les  caractères  de  toutes  les  espèces  se  trouvant 
à  peu  près  réunies  sur  le  même  aliéné.  Nous  avons  signalé 
ailleurs  les  maladies  incidentes  qui  affectent  les  insensés  (no;^. 
AiiStiÉ  ).  Les  lésions  des  mouvemens  compliquent  la  démeooe 
dans  une  proportion  effrayante ,  du  moins  sur  les^ hommes.  Les 
aliénés  sont  surtout  sujets  à  une  espèce  de  paralysie  générale , 
qui  les  moissonne  rapidement  à  tout  âge  ^  et  dont  la  marche  eK 
assez  curieuse  pour  mériter  une^étude  à  part,  (f^o/ez  PARALtsit 
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Dans  toutes  les  vésanies ,  l'affaiblissement  de  l'intelligence, 
même  léger,  est  de  mauvais  augure;  il  en  est  de  même  de  le 
démence  qui  a  suivi  une  marche  lente  et  obscure.  La  démeùee 
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eaflBtplîqoée  de  paralysie  ne  guérît  jamait  :  k  peine  ti  elle  per» 
met  max  îndiridua  qu'elle  atteint  quelques  mois  ou  quelques 
années  d'eiistenee.  La  démence  simple,  lorsque  le  malade  est 
eotoarë  de  soins  hygiéniques ,  peut  tmirner  au  profit  des  fonc- 
tions de  la  TÎe  organique  ;  mais  il  nrest  pas  donné  à  tous  les 
inseasés  de  parcourir  une  longue  carrière. 

L'on  a  pratiqué  beaucoup  d'ouvertures  de  corps  d'insensés. 
Haas  les  tableaux  des  lésions  de  l'encéphale  jusqu'ici  publiés, 
l'oa  r^retle  que  les  complications  de  la  démence  n'aient  point 
été  suffisamment  précisées.  En  comparant  uniquement  entro 
dles  dea  altérations  appartenant  k  des  démences  prises  dans 
tonte  leur  simplicité  «  il  semble  que  l'on  a  plus  de  ehaneaspour 
saisir  le  rapport  qui  lie  l'altération  des  tissus  au  désordre 
des  fonctions  cérébrales.  M.  Esquirol  établit  dans  les  propor» 
tiotts  sutrantes  le  chiffre  des  lésions  qui  l'ont  frappé  sur  le 
erine ,  les  méninges  ou  l'encéphale  de  deux  cent  quatre-vingt- 
hmt  insensés.  Cinquante-quatre  fois  la  membrane  Tentrico* 
laire,  surtout  vers  la  corne  d'Ammon,  adhère  aux  parois  des 
grands  Tenirieules;  dix-neuf  fois  la  substance  blanche  est  in* 
jeetée;  Im  substance  grise  quinze  fois  colorée,  cinq  fois  abon- 
dante; vingt-neuf  fois  la  consistance  de  la  masse  encéphalique 
estdiminaée;  quinze  fois  elle  est  augmentée;  douze  fois  la 
pulpe  du  cervelet  est  dense;  dix-sept  fois  elle  semble  trop 
molle;  osaiBcation  des  artères  basilaires  cinq  fois;  injection 
des  méninges  dix-neuf  fois;  épaississement  de  ces  membranes 
onze  fois;  irrégularités  du  crâne  vingt-neuf  fois;  crânes  di- 
pleiquea  minces,  ébumés  ou  injectés  quinze  fois;  diplofques 
épais,  également  él^umés  ou  injectés,  cinquante  et  une  fois 
(DictÀtt  scitne.  mé^.). 

Après  avoir  signalé  encore  quelques  lésions  qui  ne  figurent 
pas  dans  son  tableau  d'autopsies,  telles  que  des  adhérences 
de  la  dure-mère  au  crâne,  des  épanchemens  séreux  ou  des 
pseudo-membranes  dans  Tarachnoide  ;  l'infiltration  séreuse 
de  la  pie-mère,  de  la  coloration  et  des  kystes  dans  les  plexus 
choroïdes,  des  ossifications  de  la  glande  pinéale,  des  produc* 
tions  fibreuses,  osseuses,  des  kystes  comprimant  le  cerveau  à 
ta  surface ,  des  foyers  d'hémorrhagies ,  des  ramollissemens, 
IL  Esquirol  Ihit  remarquer  que  toutes  les  lésions  qu'il  a  ren* 
eontrées  dans  le  cerveau  des  insensés  s'observent  également 
sar  dea  sujets  qui  n'ont  donné  aucun  signe  de  délire;  que  les 
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altérations  dites  organiques  de  i*encéphale  appartiennent  bien 
moins  ici  à  la  démence  qu'à  la  paralysie  et  aux  convulsions; 
et  il  coDclut  cpie  les  ouvertures  de  corps  n'offrent  aucun  ré- 
sultat satisfaisant  pour  l^,nonnaissance  des  causes  et  du  siège 
du  délire  des  inseosés.  Umi  s'étonne  d'abord  de  ne  point  Toir 
figurer  parmi  les  désordres  que  M.  Ësquirol  note  avec  une  si 
grande  exactitude ,  ces  énormes  adhérences  de  la  pie-mère  au 
cerveau,  ces  larges  déchirures  des  circonvolutions,  ces  teintes 
violacées  si  communes  dans  la  démence.  Ce  résultat  s'explique 
quand  on  réfléchit  que  ces  altérations  supposent  une  phleg- 
masie  chronique  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  à  la  superficie, 
affection  généralement  assez  rare  sur  les  femmes,  et  par  con- 
séquent à  la  Salpètrière,  où  M.  Ësquirol  a  surtout  fait  ses  re- 
cherches anatomiques.  Il  nous  parait,  en  théorie,  que  l'aliéna- 
tion mentale  entraîne  une  grande  activité  dans  la  circulation 
de  l'encéphale  :  l'on  pourrait  donc  soupçonner  que  les  ruptures 
va8culaires,et  par  conséquent  les  traces  d'hémorrhagies ,  abon- 
dent dans  les  cerveaux  d'insensés  qui  ont  commencé  pour  la 
plupart  par  être  mélancoliques,  exaltés,  maniaques,  plus  ou 
moins  emportés  ou  furieux.  A  peine  M.  Ësquirol  signale  un 
cas  d'hémorrhagie  cérébrale  sur  près  de  trois  cents  cerveaux  v 
et  nous  verrons  par  la  suite  que  cette  affecûon  est  loin  d'être 
très  fréquente  sur  les  aliénés.  La  démence  sénile  seule  hit 
exception,  et  l'on  sait  que  beaucoup  de  vieillards  meurent 
d'hémorrhagie  de  l'encéphale. 

Les  bornes  de  cet  article  ne  me  permettent  pas  de  publier 
le  résultat  des  autopsies  que  j'ai  pratiquées,  depuis  près  de 
douze  ans,  à  Charenton,  où  le  nombre  des  aliénés  en  démence 
est  considérable.  Les  insensés  qui  succombent  n'offrent  pas 
tous  les  mêmes  conditions.  Sur  les  uns,  la  démence  est  compli- 
^quée  de  paralysie  générale;  sur  les  autres ,  de  convulsions,  d'é- 
pilepsie,  de  cancer  du  cerveau,  de  danse  de  Saint-Guy,  etc.  L'on 
ne  peut  donc  envisager  sous  le  même  point  de  vue  les  altérations 
que  présente  le  système  nerveux  de  ces  individus ,  et  nous  ne 
pourrions  point  ici  discuter  convenablement  l'influence  pro- 
bable de  chaque  complication  dans  la  production  des  lésions 
sans  nombre  qui  seraient  par  nous  mentionnées  dans  l'encé- 
phale. Mais,  pour  donner  au  moins  une  idée  des  £hangemens 
qui  se  manifestent  le  plus  constamment  dans  le  cràoe  des  su- 
jets affectés  de  démence ,  nous  avons  fiiit  choix  de  soixante- 


I^MERCE.  81 

quinze  lofteosés  des  deux  sexes,  arrivés  au  dernier  degré  de  la 
démence ,  et  n'offrant  aucune  trace  apparente  d'une  autre  af- 
féc^on  céfâ>rale ,  choix  difficile  dans  un  établissement  où  la 
mortalité  des  femmes  est  peu  élevée ,  et  où  les  hommes,  incu- 
rables sont  presque  tous  paralysés.  Le  crâne  nous  parait  mal 
eoahrmé  cinq  fois;  épais,  dix  fois;  mince ,  sept  fois;  injecté , 
six  fois  ;  trente  fois  il  s'écoule  une  quantité  notable  de  sérosité 
lorsque  Ton  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  dix 
fois  il  s'en  écoule  des  graods  ventricules  ;  trente  fois  la  pie-mère 
se  montre  infiltrée  d'un  liquide  séreux  ;  six  fois  elle  est  opaque  ; 
douze  fois  dans  un  état  d'hypertrophie  ;  vingt  fois  ses  vaisseaux 
offrent  une  rougeur  et  une  injection  prononcées;  trois  fois 
il  existe  des  points  ossifiés  dans  ses  vaisseaux ,  à  la  base  du 
cerveau,  pu  dans  les  scissures  interiobulaires  ;  une  fois  Ton 
retire  une  plaque  osseuse  du  sinus  de  la  grande  fiiux  du  cer- 
veau; hmt  fois  la  masse  encéphalique  ne  parait  pas  s'éloigner 
de Vélat  normal  sous aucui|  rapport;  quatre  fois  la  substanee 
grise  <la  eerrean  est  peu  abondante  ;  quatre  fois  elle  est  sé- 
para par  une  ligne  blanche  plus  marquée  qu'à  l'ordinaire  ;  qua- 
torze fois  elle  présente  un  reflet  roiiy^e  ;  vintgt-trois  fois  un  re- 
flet comme  rose  ;  douze  fois  une  t^nte  jaune  ;  quatre  fois  elle 
est  très  pâle;  dix  fois  elle  est  iojectée  ;  trois  fois  elle  n'a  pas 
assez  de  consistance.  Dans  le  cervelet,  cette  pulpe  est  trouvée 
rouge  dix  fois  ;  couleur  de  rouille ,  quatre  fois  ;  comme  molle , 
trois  lois  ;  dix  fois  la  substance  blanche  est  endurcie  ;  six  fois 
un  peu  trop  m<^e;vid(;t-cinq  fois  se^  petits  vaisseaux  contien- 
nent beaucoup  de  sang;  quinze  fois  ils  sont  vides,  mais  nom- 
breux et  dessinés  comme  ^de  petites  bouches,  lorsqu'on  pra- 
tique 4es  incisions.  Enfin,  nous  apercevons  deux  fois  d'anciens 
loyers  dliémorrhagies  doubles,  trois  fois  d'anciennes  hémor- 
rhagies  simples  ,  et  quelquefois  des    adhérences  dans    les 
veolricules  latéraux ,  vers  la  corne«  Mais  pour  compléter  le  ta- 
bleau des  désordres  que  comporte  dans  tous  les  cas  l'abolition 
de  f intelligence,  l'on  devra  consulter  l'article  Paralysie  géné- 
aàLE ,  où  nous  étudierons  les  épaocfaemens  sanguins  et  séreux 
de  l'arachnoïde,  ses  fousses  membranes,  les  adhérences  de  la 
pie-mère,  le  ramollissement  de  la  substance  grise  enHam« 
mée .  etc. 

11  est  remarquable  que  dans  huit  cas  la  substance  cérjébrale 
n'ttt  offert  aucune  trace  d'altération ,  quelque  soin  que  l'on  ait 
Dia.  et  iféfi.      X.  $ 
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•ou  voliUBi,  «»  eoBikinaeia,  «to.  Si  «m)im  <»n  jugeons  par  «os 

<l«»  «o«ii  ft«o»8  «oua  lei  yeiiii ,  il  y  a  è  fieùiA  qiiifiw  a««  ^iM  U 
phapaK  4ea  «ar^aaM  «ù  mih  aoioM  mêkM^mt  iêê  léaiopi 
«laaaMâ  été  neoMma  p«iir  aaiea.  Oiiçk|iiH  fifaytiolofialM^  kmâ 
•A  <M^wra»a«t  iM^onjrd'faui  qtttt  ia  aiibàlêaM  «rJa#  |»«>f%Q»l#  m 
lpé»lil4  qaelqvea  miaoeoa  att«riotlea  «fauM  b  caulfwr,  U  jingff 
^'iiyealAMy.  rrfaaMi  d'em  teair  «oœpta  oaïame  d'utte  ehoM 
l»i«  ûaipaitaftae,  Daaa  la  «Umenc»  ainfib  «  îl  fuit,  £o  «Sfiet, 
|iort«r  «M  ffTtade  faU^aca  dana  TeiamMi  du  a«nraaq.  Owèti 
f^foM  la  ««èalaajaa  çriaa  aottsarva  aa  cwalwr  oaliireite  avr 
q«el(i|«i«a  paii^tAi  mr  d'a«|raa  alla  aai  iaiiaàti^,  i»saa,  Ircf 
walla ,  lojacaée,  «I  Fmi  «ai  ferl  anbarMiafti  paor  ecpriioar  ftib 
tm  €«a  ditféraMaa,  Qa  »èiM  ca  m'Mt  <|iialyiafoi»  ^'à  1^ 
piMha  dea  p^aada  walviDiika  ipa  la  mhaliwoa  UÎMiciha  aa 
aaeciiffa  aadMraia.  Là  alla  «2W  ufia  hhaahfw  wila^att,  et 
ftUlcww  l«a  (mpoliaa  <|ua  Toa  aai^ie  aa^tfar^aaa  ila  «Mig*  ^ 
Ua«  <mbiaaa  da  waiaiaaw  v«daa,  mda  Uungea,  w^tmmimwm ,  al 
fui  isdîyeftiya  paaydat  am  taipa  la  oif  nlati^adaa  fmrùm  a 
éld  trteaaliaa..Patfaia  aaialaa  aaa  «aaaaalka  a#  ^omkimmt^ 
vâiigft  vtaaièraa  dîMMnaolaadbax  le  Maaia  i^aanaé,  tjadif  ^^  au* 
wa aiHfie aliéaé il  latiâ  paaaar  aa  mtcm  toMlaal«a  «reaiunki» 
l^Wa  9  tana  iaa  ddpHi  îa  ^  tahatamea  gnae  ,.(ovlala  aiiba|aM3e 
MMidae«  fttiyp  y  (raawar  «ai» ,  aak  daaia  la  earvaau ,  aait  à%m 
la  €iar¥alat,  qiariyiaa  aaehymaaaa,  i|iialqiaaa  |iUqHaa  aadcâaéaa, 
ftlialyaia  <rab<aa  da  ibtea  aéaiataaâaa  i^  aaal|iel  L'aa  «pfiiitaip 
hMia  >  m nwaral ,  la  daffra  i'ii^oUoa,  é^aif^Mia,  d^tkmaiaa, 
4'<fwiaataaawottl  ie  k  fki^*aa^i  la  /yaatiU  da  aànoaàé  éppia 
aMaàlaa«f<aeadlaa«rvaaiii  i»aia fan  pand  aoiwaal une  |Mtrtàe 
Aa  Uiiialda  eiamlaaa  daaa  Wa  aaaîaéa  ie  cet  oagaaa;  al  «miqs 
aanamea  gaaivainatt  «pu»  Tao  aa  tieat  paa  caBi(ièa,  à  haanaatip 
prèa ,  daaa  ka  autofMÎaa^  da  (o^aaa  Iaa  Mfiodiioaai»oa  dont  «n 
ykawnmii  aanalater  rMÎateafia  ^  ai  Fna  voulait  ifpaflar  4a»a  les 
Atlfa  la  phaa  aiMre  asaaêîtiida, 

Iteaa eavîaafjyar— a  naai«laaaa<  toa  ahdratiai^a ^m  aooaavaM 
aîgaaUea  ^  aauala  wappartie  lau#na<MPa,  éal'ialfaie^aaqai^att^ 
ont  pu  ayoir  dana  la.  productioa  de  la  démence,  açaia  U  mp- 
f0H  cUa  kdigntinna  qiaa  IW  ea  peut  tprar  papp  la  IrakeaaeDt 
piiiaonatifat^  titaltapant  twméf^  Ja>aqua  la  laaiadia  «at  à 
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fèbÊt  aÂfp.  TMii  ce  qu'il,  ett  poMÎble  cFavaneer  mr  cqi  cpiee» 
tioiu  s^iiiarw  autsat  qu«  dUSeilt* ,  feiiii  «i  je  né  fl^'abuse,  $9 
*  ik  la  mapièitt  awvaDta  t  l''  Noiia  ae  poa«édoDs  pas  lea 
Mitta^olat  pour  qualifier  le*  4iap6#ltie^s  4e  1  orga- 
I  ^  Aapi  q|ie  la  «ràM  ma«qua  ie  f^gularité,  qu'il  ef¥re 
tropiM  if»f  fmà  à'ifêiêê^mwy  d'injeeCioD^  qu'il  aaC  ëîpleïqu^, 
3;  mÊét  les  miwea  hatilairaa  «eoi  QÉaiAéeaf  que  b  sub- 
IpiM  «at  ^ttrab<»p'Mta«  ^  L'on  D'oaeraii  affirmer  dana 
ba  cas,  <t  AAeera  «aios  lor8i|Be  eet  lérioas  exiatent  i$o- 
Ufl^eiia  aiar  ud  iftaenaé,  que  la  diiniattéoD  ou  f  augmeotattoa 
dbr  aaDwaiMar  daos  la  pulpe  du  cerveau  ou  du  cenrelet;  Fin- 
i  aapiilaÎM  ide  la  aubaCauee  Mavelie  ou  ^«e ,  ou  de  ces 
aH^Mteiicea  à  la  fois^  wbL  yiee  de  eoteraliou  dans  uoé 
variable  de  l'eaeépliale  ;  les  adhérences  dea  grands 
vaauiettlea,  la  f  réaeoea  de  la  sérésité  dans  le  réseau  de  la  pie- 
wbaa,  W  ^^nwbieUoa  d'un  tissu  aecideotel ,  elc. ,  soient  le  résultat 
d'aalav^ail  «aflaounatoire.  3^Que  si  plusieurs  de  ces  désordres  y 
taU  qaa  les paeuda-mambraaes  de  l'arachnoïde,  par  exemple, 
riailJralina  Àgt  la  pio-asèM,  i'adhërenoe  de  la  piennère  au  cer^ 
««a0,  FaVaillamaat  de  la  aobatafee  grise  détachée ,  sa  colora- 
tiaa  raaAa,  fû^aatiaii  eapillaire  de  tous  les  points  des  deux 
hiflMf  hèaoef ,  ie  défaut  de  eooaistance  de  la  pulpe  cérébrale, 
ae  ArooYattt  rdaaio  aor  le  mésaie  sujet ,  Ton  paat  condure  qu'il 
^  dana  Ut  cràae  une  véritable  phlegmasie.  4P  Mais  ces  lé- 
I,  poasîd^nées  upe  à  une  ou  toutes  ensemble,  supposept 
i,^po«r  €|ue  la  démenée  s'établiase,  une  comfainaisoii  mai* 
kdire  d'iia  autre  genre,  et  à  mms  inconnue;  et  une  preuve  gue 
laa  aBonaatias  jusqu'à  présent  observées  sur  les  iosepsés  ne 
aoffiaaat  paa  aeules  pour  justifier  l'éiat  de  démence,  c'est  qu'oi^ 
trouve  quelquefois  les  mêmes  désordres  danf  leur  plu^  h$ut 
itegré  de  eombinaisoa,  sur  des   malades  non  insensés.  5^.11 
aat  ddmoatré ,  par  Tobservation  de  quelques  symptômes  dont 
la«erlÛ4idafie  peut  être  révoquée,  tels  que  l'hemiplégiç,  la 
panAyaîedas  organes  des  sens,  que  quelques-unes  de  ccf 
lésiaaa,  le*  liéiaorrfaagies,  par  exemple ,  suivent  qu  précèdent  ^ 
qaa|q«efoia  lea  désordres  de  rîntelligence  ,  dont  alors  elles  pe 
aaaapaa,aaoaéqaemment,lacausei«médiate.0^Le  plus  grM<i 
MN|Âre  daa  autres  diangemens  morbides  do  cerveau  doivent 
èue  aatérieora  à  la  démence;  car  chez  la  plupart  des  insensés 
ffafUUîaaaaaeat  intellectuel  succède  k  la  manie  ou  à  la  mé- 

6. 


S4  nÉMElltE. 

Uocolie,  et  sooveot  le»  maniaques  et  les  mélaocoliques  offrent 
précisément  les  mêmes  altérations  du  tissu  nerveux  que  les 
insensés.  7**  A  la  rigueur,  l'on  pourrait  présumer  qu'il  se 
forme  dans  quelques  cas  des  désordres  après  que  la  démence 
est  depuis  long-temps  établie.  L'on  ouvre  quelques  insensés 
dont  le  cerveau  parait  à  l'état  normal  :  qui  peut  affirmer ,  la 
vie  se  prolongeant,  que  le  cerveau  n'eût  épreuve  aucun  chan- 
gement? 8**  Cependant,  la  lésion  qui  provoque  la  démence  est 
le  plus  souvent  consécutive;  et  lorsque  le  cerveau  est.  trop 
injecté,  trop  coloré,  comprimé  par  la  pie-mère  infiltrée,  par 
une  tumeur,  etc.,  il  est  à  craindre  que  la  démence  ne  se 
déclare.  O^^La  lésion  propre  à  la  démence  siège  peut-être  dans 
la  structure  la  plus  intime  des  tissus  élémentaires  du  cerveau  : 
elle  doit  présenter  des  différences  suivant  que  la  démence  est 
légère,  profonde,  et  surtout  suivant  qu'elle  est  bornée  à  une 
faculté  unique,  ou  que  toutes  les  facultés  ou  un  grand  nom- 
bre de  facultés  sont  lésées.  10^  La  science  a  tout  à  gagner  en 
apprenant  à  connaître  les  modifications  que  l'on  rencontre 
dans  l'encéphale  des  insensés,  ne  fussent-elles  qu'accessoires, 
antérieures  ou  consécutives ,  puisque  les  <;onnai^sances  de  ce 
genre  peuvent  fournir  <)es  inductions  au  traitement  préservatif 
ou  curatif.  11^  Si  l'on  feit  de  nouvelles  tentatives  pour  décou- 
vrir la  lésion  propre  à  la  démence,  ce  sera  moins  sans  doute 
dans  l'espoir  de  surprendre  son  mode  d'aclioo ,  que  dans  l'ea- 
pérance  de  saisir  des  indications  thérapeutiques  de  plus  en 
plus  positives,  puisque,  ignorant  d'où  vient  que  certaines  dis^ 
positions  de  tissus  permettent  le  libre  exercice  des  sens  et  de 
la  pensée,  nous  ne  saurions  pas  davantage  comprendre  com- 
ment des  dispositions  anormales  excluent  la  régularité  des 
fonctions  de  l'intellect. 

La  démence  chronique  ne  comporte  point  de  traitement ,  et 
réclame ,  au  contraire ,  les  soins  hygiéniques  les  plus  assidus. 
Les  insensés  dont  la  maladie  est  portée  au  dernier  degré  ont 
à  peine  le  sentiment  de  leurconservation,  dont  le  mérite ,  comme 
la  responsabilité,  appartiennent  tout  entiers  au  médecin.  La 
démence  qui  survient  à  la  suite  d'une  affection  grave  et  qui  a 
nécessité  de  copieuses  saignées,  disparait  sousTinHuence  d'un 
régime  alimentaire  succulent,  d'un  exercice  modéré,  auquel 
on  associe  des  frictions  sèches ,  des  frictions  alcooliques  pra- 
tiquées sur  les  bras,  les  cuisses*^  et  même  partout  le  corps;. 
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m  pea  plus  tard,  lorsque  les  tissus  présentent  une  certaine 
force  de  réaction ,  Ton  ordonne  quelques  bains  au  malade  :  ces 
ba'ios  sont  frais ,  et  ne  se  prolongent  point  au-delà  d'un  quart 
d^heure.  Pendant  la  belle  saison ,  les  affusions  froides  que  l'on 
praùfoe  sur  la  tète,  et  qui  tombent  d'une  hauteur  médiocre 
9ar  toutes  les  parties  du  corp#^  déterminent  presque  toujours 
me  excitation  favorable  au  moral  ;  mais  l'hiver  l'on  ne  près- 
ait  jamais-ni  affusions  ni  bains  frais.  Sur  un  sujet  replet»  qui  a 
éprooré  quelque  commotion ,  quelque  ébranlement  des  grands 
centres  nerveux ,  la  démence  aiguë  peut  nécessiter  un  régime 
aUmenUîre  et  une*  médication  tout  opposés.  Les  émissions  saiip 
gutnes ,  les  pédîluve»^  aiguisés  avec  l'acide  muriatique ,  les  pur- 
gaù'ons  réitérées ,  soulagent  infeilliblement  le  malade  auquel 
l'on  Dlmpose  une  diète  complète  qu'au  début  des  accidens. 
Toaiefoîs ,  loreque  la  démence  aiguë  se  prolonge  après  que  les 
io^âc&tions  les  plus  rationnelles  ont  été  remplies ,  l'on  ne  doit 
point  hésiter  à  appliquer  des  ventouses  derrière  le  cou,  un 
selon  à  la  nuque,  un  vésicatoire  à  un  bras,  un  large  cau- 
tère ou  plnsîeura  boulons  de  feu  sur  la  première  vertèbre  cer^ 
vîcale ,  ou  dans  le  voisinage  de  l'occipkal  ;  et  soit  que  l'action 
delà  dowleur  renouvelée  par  chaque  pansement  stimule  l'encé- 
phale,* soit  que  te  travail  de  la  suppuration  appelle  au  dehora 
le  travail  qui  semblait  fixé  vers  le  cerveau,  souvent  les  exutoires 
décident  promptement  la  convalescence.  Il  est,  du  reste,  beau- 
coup d'indications  particulières  qu'il  faut  puiser  dang  l'étude 
des  causes ,  des  symptômes  généraux ,  et  qui  ont  souvent  la 

plus  grandb  part  au  succès  du  traitement,  Gauiiil. 

« 

BESI-BAIH.  —  fVez  Bain. 

1>E1IT.  — DENimOlf.  —  Dans  cet  article  nous  traiterons 
en  autant  de  seetions  séparées  :  1^  de  l'histoire  anatomique 
des  dents  ;  2^  de  la  formation ,  du  développement  de  ces  or- 
gsioes,  et  des  Alvers  phénomènes  qu'ils  présentent  dans  l'ordre 
physiologique,  autrement  de  la  dentition;  3^  des  phénomènes 
morbides  causés  par  l'éruption  des  dents;  4^  des  irrégularités 
àc%  denu  et  des  lésions  que  certaines  anomalies  delà  dentition 
peirvent  occasioner;  5®  enfin,  des  maladies  et  altérations  des 
dente.  À  l'article  Ooontotbchnie  ,  nous  décrirons  les  diverses  op^ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents,  en  même  tempu  que 
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noua  eirpoaeroM  les  censiâérationa  géfiérale»  ^  Mt  tfâit  è 
FArt.du  dentiste. 

J.  L  HiSTOïKB  AHATOVfQDE  »iss  ^tim*  '^  On  àp^llé  </«Af#  dé 
l»etrts  os  on  platdt  des  dstéides  implinté»  dafts  léé  flltéolé» 
de  l'une  et  de  l'autre  mftehoire  ^  ^i  ressemblent  atm  errroes 
par  lenr  mode  de  doomeiion  «t  de  formation  ^  àui  Os  pat  lenrs 
propriétés  physUfues  et  eMttiques  ^  et  <{tfi  sôtit  les  ()al*iies  les 
plus  dures  du  eotf%.  Les  aamomistes  ont  {fétiéralisé  datfttitage 
lee  mot  y  et  s'en  août  servis  potif  désigner  atissl  1««  stfbsfatf^es 
oornées  qui  oeotrpeat  la  même  plaee  dafié  eef  taina  atfimantf  ^  et 
aéme  tous  les  antres  di^riea  ealealrea  oit  eoriiés  plaeés,  aoit  à 
rentrée  des  toiea  dlgeatîvea^  aoliméme  ^^Ids^ou  molÉa  pr^ndé> 
ment  dans  ees  tolei,  et  qui  sertentà  saisir  tine  proioMi  à  di< 
.Tiser  les  alttnensi  Voulant  «  dans  eei  article  ^  trftlter  apéelale^ 
méat  des  dents  de  FhoMBief  nous  HMS  en  tiendrons  y  pMf  le 
moment ,  à  la  première  déâtitiron. 

Les  dents'soùt  sttnées  au  bord  altéolairo  des  os  maulflaîressm 
périenr  et  inférte^r^  et  en  partie  eufonoéeâ  dans  les  altéole*  doat 
ee  bord  est  ôreusë.  Elles  lof  ment  «  par  leurs  sériel  nte  hiter^ 
rompneu,  sur  les  areades  alvéolaires ,  dettt  lignei  eonrbei  pa-^ 
4*aboliques ,  qu'on  appelle  tui:*thê  déMâtreé^  et  qui  ^  inégalée 
«ntro  elles,  représentée t ,  la  eupériettre  là  grosse  éMréaoité 
4'nn  orale^  et  l'inférieure  lap#the  ettrémité  di*  loéne  ^ale;  de 
tèUe  sorte  que^  dans  l'état  4)e  rapproehemeât^lea  detijt  ireiides 
ae  reneonti*e«t  eiiadtement  dans  le  ttfAà  delà  bouettêf  undia 
qu'en  devant  l'arcade  dentaire  supér^ore  dépasse  on  entoure 
l'inférieure.  Le  bord  libre  de  l'une  et  de  l'autre  arcade  dentaire 
est  mince  et  simple  en  avant,  épais  et  double  sur  les  câtés^  en* 
droits  ou  les  dents  sont  plus  grosses,  et  garnies  de  deux  rangs 
de  tnberéillei«  La  direetion  des  dents  est  vef liéale.  Ou  k  très 
peu  de  ebose  près.  Elles  dut,  eÉ  géaéril  ^  Iff  forme"  d'un  eône 
irréguliery  dout  la  grosso  eitfémité  est  libre  et  saillante  dans 
la  bouche ,  et  dont  le  commet ,  simple  on  mnlUple  ^  et  tou^ 
jours  peréé,  eét  enfoncé  dans  les  alvéolée. 

La  partie  qui  eét  libre  porte  le  nom  de  cûtvi  mi  couronne  de 
la  Ae^t^  et  fait  bors  de  l'alvéoTê  une  saillie  égale  dans  toutes 
4ea  dents  ;  éelle  qui  est  cachée  dans  Falvéole  porte  le  nom  de 
fni^km,  et  diffère  par  sa  longueur  et  par  sou  étaft  simple  ou 
multiple.  On  appelle  cûi  OU  éûtléî  de  la  dent  k  rétféeisMment 
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>  toi  iMi  tt«iif«i  p«Hiwèt  et  mtùw  du^et  ttadïto 

t«tr  W (|«mtf i.  Dam  KMittti  hii  ite»tsy  lé  ooUm  eM  fer«i<  j^ 

to  1  cotoMi^  de  dto»»  Jiffiti  •SMfb—  y  d—  te  ton^atié  regerdê 

te  «Mdi  le  râ<nM,  ei  ipi  te  riatoMreet  è  «egle  aw  lee 

c*i*  ^  lèefyele  lee  deeu  te  fépeMtent* 

fhiyie  ému  etc  eMeftëeUemeat  eeeiyeiée,  1^  é^Me  pertîe 
fliHe,  îMériewre,  produeime,  ^i^m  f^fpMe ftdpê mm mjrsm 
*lfeèittt)a°  #eHMpefti«ckire,  eflértetirevpredttiietetqeifotfi 
lyfgBe  ri««r>ef  ^  «ê(k-ei  eti  réveilles  «aie  ë  i*  egetemie  te»« 
leeeeiic  ^  drme  troisMiM  penle  MOiaée  MmI. 

lélt^lm,  iffeM  eemmUMinetti  r^  denieMf  â  hi  feroie  ei 
pi^eqM  teol  k  t«t««M  de  hi  deM  dém  il  fcriMle  ploegruide 
jMitié  *e  Mrpe  et  iMte  la  remM.  Il  eti  ereeté  èxam  omiU 
mm  oetmpe  le  eectiPede  hk  emiretieev  et  »é  pfeHMi(|ef  m  m  té» 
irMeeent ,  jne^'eu  iÉewiti  euferi  de  k  nNOiie.  Le  tesâire 
die  iTi^eite  eei  eiiirAae«ei«  deoeei  tm  o'y  disinigee  peint  dTa** 
réeleee«  edMet;  euyefevfek  «m  dfepetkîM  leeielleiiee , 
suitoat  dans  la  coiireMe ,  qM  pevelt  en  effet  eieee  dieftkieie* 
WÊÊtmèÊfm  Ibmide  de ftetkee  ëceiHee  ej^peeéee  leeoneeeux 
âafyee;le  peekie,  ««eoMnire,  m  l^réeegle pee  dtetoMteaiMâ 
eene  dttpeeiU  m  i  Ywm  etTeotve  pertie  de  Ti^re  tmt  bhi^ 
ebct,  et  oe«  vm  Êtfmêi  erfeua  etebeteyemt  edottw  le  tetnt. 

Cette  partie  de  la  dent  est  formie  «PilDe  «Mière  atiaMle^ 

ei%Mi^»e , y^o> peet iieppeeer  veeevleire^  et eeeiieat  estai 

qe»  yiiiide  prepeftioe  de  tebsteoee  terteuae  s  rietfeeiiaa  *e  le 

péeèue j— leitb Cépuedhwt  oelftAUppoedeTeeeMeire^èMnitt 

4e  ^Bul^eM  teiiiéfieetieeie  et  yaïuilwiettiPt  dent  eie  ett  tue» 

•«pAto  è  le  noiM  sMleetieeA  f  H  peree  {(lie  ettte  BiéflM  pei^ 

nm  foede  ygiipiefoîe  è  Febréete;  du  aM>itte  J.  Bimte#  dîi  eiNdf 

t«  tfekMtee  raeàk  eiÀelMife  leférlewre^ Mm  lee  ergMMtte 

perteetà  M  le  pee  Rferder  eMUM  Tateuleme  est  eotei 

»  de  ftfee  :  JMieit  l'îejeeiifMi  ne  la  péaètre.  Gsite  t«b- 

«e0 Me  toiaiée  eet  paHUte,  et  n'épi^ime plt»  de niit«- 

MMlftilee  I  eepeeideat  eele  n'est  pee  te«it<4-faii  eevteie. 

Oq  a  préseefd  mmà  eomaoe  tie  ergooMSH  d*Me  pniààt  fèleiiè 

^•e,  ifÊÊMà  em  dettneà  ne  anketl  de  là  (ftfaaee  pendeai  la 

MiM#ft,  le  partie  dee  deoa  «(oi  te  iànne  elera  eet  k  eeiife 

eel^i-ée  e»  mge  :  ee  Mt  ^  cpt'aa  a  Tindu  oppeeer  à  e«  i|iK  aiv- 

fftipe  êft  peMîl  ^oie  e«Hi  oe ,  ae  pnnt?e  piMt  ee  i|«'<ie  a  ptéfindu 

ké  Mre  preerreri  Mek  ce  ne  peut  éun  k  lieft  de  ditMier  kî 


88  DENTt  DENTITION  (aNAT.)- 

ce  point  important  de  rostéogënésie  :  une  meilleure  preuve  de 
la  différence  des  os  et  de  Tivoire ,  et  que ,  par  induction ,  on 
donne  aussi  de  Tabsence  de  la  circulation  dans  cette  partie ,  se 
tire  de  ce  qui  arrive  dans  le  rachitis  et  dans  le  malacostéon, 
où  les  os  perdent  leur  consistance ,  tandis  que  les  dents  con- 
servent la  leur.  De  ces  fiiits,  et  de  beaucoup  d'autres  qui  ap- 
partiennent à  la  patholQfié  des  dents ,  Hunter  conclut  qu'elles 
sont  étrangères  à  la  circulation ,  et  Blake  conclut  précisément 
le  contraire.  On  peut,je  crois,  dire  que  Tivoire  de  la  couronne 
n*a  point  de  vaisseaux  continus  avec  ceux  de  la  pulpe ,  mais 
que  cependant  il  en  reçoit  continuellement  un  liquide  qui  y  pé- 
nètre par  imbibition;  qu'il  est  par  conséquent,  à  Tëgard  de 
la  pulpe ,  dans  la  même  condition  que  les  poils ,  les  ongles  et 
les  cornes  en  général  le  sont  à  l'égard  de  la  partie  vasculaire 
de  la  peau.  Quant  à  l'ivoire  des  racines ,  la  texture ,  l'action 
organique^  et  les  altérations  morbides,  sans  y  mettre  en  évi- 
dence des  vaisseaux  continus  avelb  ceux  de  l'organisme  géné- 
ral ,  laissent  au  moins  la  question  indécise. 

Quand  on  soumet  l'ivoire  à  l'action  d'un  acide  faible ,  la  sub- 
stance terreuse  est  c^ssoute ,  et  il  reste  une  substance  flexible , 
tenace,  dense  et  homogène  en  apparence.  Quand,  au  contraire, 
on  le  soumet  à  l'action  du  feu,  U  noircit,  brûle,  et  laisse  un 
résidu  blanc,  dur  et  friable. 

Berzelius  a  trouvé  dans  la  substance  osseuse  ou  éburnée  des 
dents  :  phosphate  de  chaux,  61,95;  fluate  de  chaux ,  2,10; 
phosphate  de  magnésie,  1,06;  carbonate  de  magnésie ,  ^«30, 
soude  et  chlorure  de  sodium,  1,40;  cartilage,  vaisseaux  et  eau, 
28,00.  Suivant  Pepys,  les  racines  des  dents  sont  composées  :  de 
phosphate  de  chaux ,  58  ;  de  carbonate  de  chaux ,  4  ;  de  car- 
tilage ,  28,0;  eau  et  perte ,  10.  C'est  M.  Morichini  qui  indiqua 
le  premier,  en  1802,  la  présence  du  fluate  de  chaux  dans  les 
dents  après  l'avoir  découvert  dans  l'ivoire  fossile.  Berzelius 
est  le  seul  chimiste  qui  ait  confirmé  cette  annonce^  Fourcroy  et 
Vauquelin ,  WoUaston  et  Brande ,  n'ont  pu  découvrir  de  trace 
sensible  de  fluate  de  chaux  dans  les  dents  fraîches. 

L'émail,  ou  substance  vitrée,  appelé  aussi  écorce  striée, 
revêt  d'une  couche  peu  épaisse  la  couronne  de  la  dent,  et  finit 
en  s'amincissant  au  collet.  Sa  texture  est  fibreuse  ;  les  filets 
dont  elle  est  formée  sont  pressés  les  un»  contre  les  autres ,  et 
tiennent  par  un^  extrémité  à  la  substance  éburnée ,  de  la  sur- 
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fiee  de  laquelle  ils   s'élèvent  perpendiculairement.   On   ne 
conoait  auean  vaissean  dans   cette  substance,  que  pourtant 
Maseagm  regarde  (prodomo  )  comme  entièrement  •  formée  de 
-▼aisMaiix  absorbans.  Les  injections  ne  la  ^pénètrent  jamais ,  et 
Vmêge  de  la  garance  dans  les  alimens  ne  la  colore  point  en  . 
mge.  Elle  est  d'une  dureté  extrême  ;  elle  fait  feu  au  briquet  ; 
ea  place  sur  Tiroire ,  elle  est  d'un  blanc  laiteux  ;  séparée  de 
lui ,  elle  a  l'aspect  d'un  émail  demi-diaphane  et  d'une  teinte 
opaline.  Soumis  à  l'action  du  feu ,  l'émail  noircit  un  peu ,  et 
puis  îl  devient  terne ,  se  fend  et  devient  friable ,  après  avoir 
résisté  pourtant  plus  long-temps  que  l'ivoire.  Soumis  à  l'aetion  . 
d'ao  acide  affaibli ,  il  se  dissout  en  laissant  un  Hocon  léger , 
mais  qui  ne  conserve  point  sa  forme.  Suivant  Berzelius ,  il 
eêt  composé  :  de  phosphate  de  chaux  ,  85,3  ;  de  carbonate  de 
chaux,  8,0;  de  phosphate  de  magnésie,  1,5;  et  de  membranes, 
soiade  et  eau ,  20.  Suivant  Pepys ,  il  serait  formé  :  de  phos- 
phate de  chaux ,  78  ;  de  carbonate  de  chaux ,  6,0  ;  eau  et  perte, 
16,  eC  point  de  cartilage.^  11  semblerait ,  d'après  ces  analyses , 
et  d'après  les  phénomènes  chimiques  indiqués ,  que  l'émail  est 
une  matière  saline ,  n'ayant  d'organique  que  le  liquide  de  cris- 
tallîsatioa. 

La  cavité  de  la  dent  occupe  le  centre  de  la  couronne,  en- 
droit où  elle  a  le  plus  de  largeur,  et  se  continue ,  en  se  rétré- 
cissant ,  jusqu'à  l'ouverture  de  la  racine  simple  ou  multiple  : 
étte  a,  au  volume  près ,  la  même  figure  que  la  dent  à  l'exté- 
rieur. Cette  cavité  est  lisse  à  la  surface  et  remplie  par  la  pulpe. 

La  pulpe  de  la  dent  est  une  papille  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  qui  forme  les  gencives,  se  prolonge  dans 
les  aWéoles  •»  et  du  fond  de  ces  cavités  envoie  dans  celle  de  l'i- 
voire un  prolongement  renflé  qui  la  remplit  exactement.  Cette 
coDtiwiilé,  aperçue  d'abord  par  Bonn,  Walter,  Lavagna,  et, 
d^uis ,  par  tous  les  anatbmistes ,  est  en  effet  de  toute  évi- 
deuce.  Cette  papille  est  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs  volu- 
mineux ,  qu'on  appelle  dentaires  ou  alvéolaires. 

Les  dents  reçoivent  et  transmettent  les  actions  mécaniques 
auxquelles  elles  sont  soumises,  à  la  membrane  qui  entoure 
leur  racine  ;  le  chaud  et  le  froid  sont  transmis ,  à  travers  l'é- 
paisseur de  l'émail  et  de  l'ivoire ,  à  la  pulpe  qui ,  suivant  son 
état  sain  ou  morbide,  en  reçoit  des  impressions  diverses.  Enfin 
les  acides  paraissent  agir  pour  produire  l'agacement  des  dents 
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•HT  kl  pulpe  aiMêi,  Mi  par  les  geooiras ,  èoU  6a  Nid>iblHii  Ui 
parties  dures  des  dents. 

lits  deats  sont  artie«lées  d'une  numière  presqm  absolvmsitf 
tmmdbslef  areo  les  alvéoles  ^  par  gompbose  ^  e  est*è<dire  qu^^k» 
les  sont  eoamne  olouées  daiM  ees  caTÎiés ,  qui  sont.  eBàclguaert 
oevMei  sur  leur  racine:  maié  ce  rapport  cû  contael  n'est  ^tte 
médiat,  et  elles  cot  m  rà|>port  inmédiat  de  eotrtaet  aree  le 
prolongemeot  alvéolaire  de  la  gencive ,  appelé  aussi  pénoête  et* 
9éol&*d€nUùr$ ,  qui  embrasse  leur  racine ,  et  Avee  la  papUle  M 
palpe  dentaire  qui  remplit  leur  esrvtté)  Quant  à  la  oonnexion  e«^ 
ganque  qui  porurrait  avoir  lieu  entreTun  et  Fatitre  de  ees  deni 
pruloti^pnefls  de  1» membraue muqueuse  et  Titeire ^ OftM Ta 
encore  point  aperçue  ni  démontrée. 

Dans  rbomme  adulte  ,  les  dents  sont  au  nombre  de  Ireute- 
deuv  f  savoir ,  seize  à  chaque  mâchoire  \  telles  de  la  màefaeîfe 
supérieure  smit  en  général  un  peu  plus  volumineuses  qtie  eelles 
de  lamàoboire  inférieure  9  auiqueHes  elles  ressemMeart  d'idt* 
leurs  presque  tont-à-fait;  et  eummd  chaque  moitié  latérale  dis 
.  arcades  dentaires  ressemble  exaelement  à  raùtre,  il  y  à  de 
ebaqne  eété  huit  dents  à  chaque  mâchoire  toui^hût  seiMa* 
blés  à  celles  du  côté  opposé ,  et  qu'on  peut  distinguer  par  des 
Mttis  numériques  de  premi^«  seconde  »  et  musi  jusqu'à  la 
huitième. 

D'après  leur  forme  et  lew  asaoe,  on  distin^ie  nossi  lea  dents 
en  incisives 9  en  canines,  en  petites  molaires  4  et  eu  grosses 
meiaires.  En  général  le  volume  de  ces  quatre  classes  de  denu 
va  croissant  de  la  première  à  la  quatrième. 

Les  incisives  ou  conétformes  sont  au  nombre  de  deux.  Leur 
couronne  est  eu  forme  de  coin)  la  face  extérieure^  qui  est  tour» 
née  eu  avant, est oonveie;  la  face  opposée  est  légèrement  oou» 
cave  I  les  deux  autres  eètés  de  U  couronne  sont  à  peu  près 
plane»  et  triangulaires;  la  rac'me  est  simple,  eoooïde,  ooaspri» 
mée  latéralement,  et  un  peu  plus  épaisse  en  avant  qu^  ar- 
rière. A  la  mâchoire  supérieure ,  la  première  incisive  a  son 
bord  tranehant  tout«à-fîiû  droit}  la  seconde,  au  contraire, 
motus  large  que  la  première,  a  son  bord  libre  oblique,  et  ram- 
g)e  le  plus  sailhmt  répond  à  la  première  incisive.  A  la  mâchoire 
inférîeure^  les  ioeisives  sont  beaucoup  moins  grandes  que  les 
précédentes  s  la  première  est  d'environ  un  tiers  moins  large 
^ue  celle  de  la  mâchoire  supérieure  ^  et  a  «omme  eUosètt  ^mà 
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UW»  borâoBtal  ;  k  seemide ,  m  p#u  phi»  krf^  ^pw  U  p»e- 
«îèr«  «  •  mm  bord  libre  «a  pee  oblique ,  c^  Tangle  le  plot  mI« 
\raifi  e«t  «iliiî  qut  «Temne  ûi  troMième  deat^ 

Lft  rffeé  oMifM^  eoMMftdei  bei^rCf  aii(|ulâ)f e ,  é«  cuspiiéê^ 
eel  k  tr0mékm%4  Sa  ceuroane  ast  ooBolde ,  «a  pe«  réiréek)  daiia 
le  Jfièlra  qfà  répond  am  antrea  denté  ^  narnna  lar^  q«e  la 
pftabcfa  ÎBetMTé  d'ea  haat,  el  plvalafge  que  la  teeendey  cou- 
fue  déaa  léa  treîa  qvatia  de  aa  atretefarèDeef  «a  peu  ceoeaiTe 
àm  edté  dé  Uieavilé  dé  la  booelie ,  endroit  où  il  y  a  qaelqvefma 
laradknattt  ^«aipelil  lubefcole  beaocotq»  pbis  eetirt  que  celui 
qui  féfiBae  k  Acamiel  de  la  dee ràfeae  f  ei  qui  dépoaae  ua  peu  « 
Buâl  eUréaièflBeut  peu^  le  uifèau  de»  auiret  deiats.  La  raeiae 
eiC  «flipk,  plue  kmjfde  et  plua  épaMee  que  cfelle  de»  îneittvea< 
A  k  OH&elIbire  aupériéuref  la  deni  cauloe^  uomiuée  Yulgaire' 
wM^Mlért,  a  souteutUa  pmit  tubereule  eu  dedaue  d^  k 
eeuffoenei  «Ile  a  aa  ra«iue  phia  loaf[«e  que  o«lle  d'eu  kaa^  et 
phia  kugue  que  toulet  lea  autree  dentt«  A  k  màoboire  ïaSim 
neare,  k  tfeHet  dk  k  deat  oauiM  et  ka  partàei  Tottcaea  de  ta 
éamM&tM  eC  de  aa  racine  font  uae  k(|ère  taHlk  hora  de  k 
cearbe  paraboMque  de  l'af cade  deutaire« 

Las  petkei  oKHaires  ^  fausaei  molaires  eu  bieutpidéea  août 
aa  DUaibre  de  deux^  Leur  couroaue  eal  cfliadreide^  à  peu  prèa 
bffe  eonodie  eelk  de  la  éauifle  ^  eerapriuiiée  tuivaut  la  diamètre 
qui  fépeod  à  k  eeurbe  pattboliqne  des  areades  deutairea. 
Veurémité  libre  da  k  coomnaa  présente  deux  tubercules  eo» 
iiôids»,  omirta ,  Tua  exterae ,  un  peu  pks  ^ ros ,  et  Vautre  ia« 
«erae,  séparée  par  un  sillon  qor  suit  la  direction  de  Tareade» 
Lmt  racine  est  pluaou  moins  éiridaoïanent  double  et  biforée 
at>  seamau  k  k  mlwboife  supérieure ,  les  petites  mekireu  <  un 
p«a  plaigroasea  que  eeiks  d'eu  bas ,  ont  deux  tubercules  trèa 
dkituets  et  à  peu  près  égauaf  elles  ont  deux  râolnes  aasez  aeu* 
vent  distinctes ,  du  rooios  en  partie.  Il  n'y  a  pas  de  diTMreuce 
bîea  tmseliée  et  eonstaote  entre  la  première  et  la  seconde ,  si 
eé  a'ett' peut-* être  un  peu  plus  de  k>n|^enr  dans  la  racine  de 
k  preaifère ,  et  un  peu  plus  de  volanié  dan»  la  couronne  de 
*  k  derufère.  A  k  raàehotre  inférieures  les  tubercuks  de  k  «ou«' 
raaae,  et  siirtout  Tinterae^  sont  trèa  peu  aaillans^  lea  deut 
partie»  de  la  raelM^  distinctes  par  un  sillon  «  sont  réunies 
fMf%  elle»  :  k  preaaière  a  le  tube»cule  interne  do  k  toutunae 
trèa  petit» 
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•  Les  grosses  itiolaires ,  vraies  molaires ,  ou  multicuspidées , 
sout  au  nombre  de  trois  :  la  dernière  a  aussi  reçu  le  nom  de 
dent  de  sagesse.  Elles  sont  bien  plus  grosses  que  les  précé- 
dents, qu'elles  débordent  sensiblement  en  dehors  de  l'arcade. 
Leur  couronne  est  eylindroïde ,  courte ,  un  peu  aplatie  sur  les 
deux  côléspar  lesquels  elles  se  correspondent;  la  surface  libre 
est  garnie  de  plusieurs  tubercules,  dont  le  nombre  moyen  est  de 
quatre ,  séparés  par  des  sillons  en  nombre  proportionné.  Leur 
racine  est  un  peu  plus  courte,  mais  toujours  plus  forte,  plus 
divisée  et  plus  perforée  que  celle  de^  petites  molaires.  Les  di- 
visions de  la  racine  sont  en  général  divergentes.  A  la  mâchoire 
supérieure,  elles  sont  un  peu  plus  grosses  que  celles  d*en  bas; 
leurs  racines  sont  plus  nombreuses  ou  plus  distinctes,  plus  di- 
vergentes ,  et  quelquefois ,  après  s'être  écartées ,  elles  se  rap- 
prochent, ce  qui  constitue  les  dents  barrées.  La  première  est 
la  plus  grosse  de  toutes  ;  sa  couronne  a  ordinairement  quatre 
et  quelquefois  cinq  tubercules  ;  sa  racine  a  ordinairement  qua- 
tre divisions,  dont  deux  externes,  séparées,  et  deux  autres 
réunies  entre  elles.  La  seconde  a  trois  ou  quatre  tubercules  à 
la  couronne.  Dans  le  premier  cas ,  l'impair  ^t  en  dedans.  Des 
divisions  de  la  racine ,  ordinairement  au  nombre  de  trois,  deux 
sont  externes  et  soudées  ensemble  ;  l'autre ,  interne ,  est  très 
divergente.  La  troisième  ressemble  beaucoup  à  la  seconde , 
seulement  sa  racine  est  composée  de  deux  grosses  divi&ions 
souvent  rapprochées  et  quelquefois  confondues  en  partie  ou 
en  totalité.  A  la  mâchoire  inférieure  y  les  molaires  ressemblent 
beaucoup  à  celles  d'en  haut,  et  sont  à  peu  près  aussi  grosses 
qu'elles.  La  couronne  a  ordinairement,  dans  chacune,  quatre 
tubercules.  La  racine  de  la  première  a  communément  quatre 
divisions  soudéeis  deux  à  deux;  la  seconde  en  a  trois,  ddnt 
deux  réunies  entre  elles  ;  la  troisième  a  ses  racines  à  peu  près 
comme  la  supérieure. 

Depuis  les  incisives  jusqu'à  la  première  grosse  molaire ,  la 
couronne  des  dents  va  en  augmentant  d'épaisseur,  et  en  dimi- 
nuant ensuite  jusqu'à  la  dernière.  Depuis  la  cuspidée  jusqu'à 
la  dent  de  sagesse ,  les  racines  vont  en  diminuant  de  longueur^  . 
les  incisives  et  les  bicuspidées  les  ayant  à  peu  près  égales. 
Depuis  la  première  dent  jusqu'à  la  huitième  et  dernière  ,  la 
saillie  des  dents  hors  des  alvéoles  et  des  gencives  va  en  dimi* 
nuant 
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Depms  la  partie  postérieure  de  Tarcade  jusqu'à  Fantérieure, 

la  coaroune  des  dents  d'en  haut  se  porte  de  plus  en  plus  en  d^ 

hors  pour  embrasser  celles  d*eu  bas ,  qui ,  au  contraire ,  sont 

un  peu  ÎDcliaées  en  dedans,  de  plus  en  plus  j  depuis  la  partie 

antérieore  jusqu'aux  deux  extrémités  de  l'arcade. 

Dans  l'enfiant  de  trois  à  quatre  ans ,  il  existe  des  dents  assez 
dîff&entes  de  celles  de  l'adulte ,  pour  qu'il  Faille  les  décrire' à 
put.  Ces  deaUy  que  l'on  nomme  dents  de  lait ,  infantiles,  ou  ca- 
daqaea,  par  opposition  à  celles  qui  tiennent  d'être  décrites,  et 
qa*on  appelle  permanentes,  sont  au  nombre  de  vingt,  dix  à 
chaque  mâchoire,  celles  d'en  haut  étant,  comme  celles  de  l'a- 
dulte ,  un  peu  plus  fortes  que  celles  d'en  bas ,  et  les  cinq  de 
chaque  cdté  ressemblant  tout-à-fait  à  celles  du  cÀté  opposé. 
D'après  leur  forme  et  leur  usage ,  on  les  distingue  aussi  en  in- 
cisives, en  canines  et  en  molaires.  Les  arcades  qu'elles  for- 
ment aux  deux  mâchoires  ressemblent  beaucoup  à  des  arcs  de 
cercle ,  et  diffèrent  peu  l'une  de  l'autre  ;  cependant  on  com- 
mence dès  lors  à  apercevoir  l'excès  de  largeur  de  la  supérieure 
sur  l'in/érîeore ,  et  le  prolongement  postérieur  des  deux  côtés 
de  Tare ,  dispositions  qui  deviennent  bien  plus  évidentes  dans 
l'adulte. 

Les  deux  incisives  et  la  canine  de  l'enfant  ne  diffèrent  pas 
notablement  de  celles  de  Fadulte,  seulement  elles  sont  plus 
petiles. 

Les  deux  molaires,  au  contraire ,  diffèrent  beaucoup  des 
mêmes  dents  numériques  de  l'adulte ,  et  ne  peuvent  être  com- 
parées qu'à  ses  grosses  molaires,  ou  midticuspidées.  Leur  cou- 
ronne est  renflée  et  présente ,  surtout  en  dehors,  une  petite 
tubérostté  arrondie.  A  la  mâchoire  supérieure ,  la  première , 
bien  plus  grosse  que  la  canine ,  a  quatre  tubercules  à  sa  cou- 
ronne, qui  est  cylindrique  à  sa  racine,  trois  divisions,  dont 
deux  réunies  entre  elles;  la  seconde,  plus  grosse  que  la  pre- 
mière ,  a  cinq  tubercules  à  ja  couronne ,  qui  est  également  cy- 
Jindroïde,  et  trois  divisions  séparées  et  divergentes  à  sa  racine. 
À  la  mâchoire  inférieure ,  les  deux  molaires ,  un  peu  moins  vo- 
lumineuses, ont  à  peu  près  la  même  forme;  elles  n'ont  que 
deux  divisions  séparées  à  leur  racine;  dans  la  seconde,  l'une 
de  ces  divisions  est  double  et  bi  forée. 

Les  dents  présentent  des  différences  importantes ,  suivant 
Tâge ,  les  races  et  les  individus.  Depuis  un  moment  assez  rap- 
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pfoeiié  de  ia  coneeplioa ,  époque  où  elleê  commençeBt  à  parai- 
tra^  jui^à  la  ▼ieilietse ,  len  denU  éprouvent  des  ehao^^m^ie 
aMUildéfai9ie«,coBUBfU«lë,  «C  qu4  eu  produisent  de  ppppor* 
ibfuif «  dans  Im  «àcfcoirea  ^  daiia  la  me  ea  fj;éaépal ,  et  méaie 
daos  tout  l'of^({a»i«iiie.  La§  plus  reoMur^piiMes  d«  «<ea  ekaejt* 
aieai  eonslîUieDt  ia  deniiti^n. 

il  s'y  a  pas  de  difféaenee  netabte  daat  les  dents  des  dleut 
«aies. 

}jk  paskioB  oMique  des  îneisi^es  des  aèfifres,  let  de  quel^pes 
aulnes  tfilHis  qui  oat  les  «àetiaires  preénioenles,  est  la  «euf^ 
difféaeaoe  aati4»oale  que  Ton  eenaaisse  daus  tei»  dents ,  eC  f  oa 
pau(  atéaia  donner  cette  correspeadanee  eonstanle  dH  oombre 
aC  de  fa  foraia  des  dents  di^ns  toutes  les  raees  fiutnaines  eotame 
«a  argHBieot  puissant  en  faveur  de  Tunilé  de  f  espèee. 

On  a  observé  sur  les  tètes  des  noaaies  é^;yptienaes ,  et  sur 
quelques  autn^s  tAtes  ^  une  eetrformatton  des  dents  ineisiTes  et 
eaaiaes,  que  ft^an  aurakpu  prendre  peur  une  variété ,  et  qui 
tient  uniquement  au  raceoureissement  de  la  couronne  par  f  ief- 
#èt  de  l'usure. 

fiuffdu  et  findeliefi  avaient  avancé  que  les  dents  des  Çal- 
moucks  sont  plus  longues  et  plusespaqéeé  que  celles  des  autres 
races  <  tes  efeservations  de  Blumenbach  ont  démend  cette  as- 
aeriian. 

On  trouve  dans  les  récits  des  voyageurs,  que  diverses  ti^nt 
da  Taspèee  bumaîne  sont  dans  l*usage  de  teindre  leurs  dents 
da  diverses  couleurs ,  et  d'autres  d'en  changer  la  forme,  comme 
de  rendre  les  t ncirives  coniques  et  inyinlues ,  atc:  J^ai  vu  cette 
dernière  forme  artificielle  sur  des  tètes  de  nègres. 

Les  dents  de  beaucoup  d'animaux  diffèrent,  sous  plpsieur^ 
rapports ,  de  celles  de  Tliomme.  fia  us  les  aaimaux  rayonnes , 
on  trouve,  à  l'entrée  des  voies  digestiv^s  ,  des  organes  disposés 
eiretdairement ,  et  dont  la  texture  et  ia  composition  sont, 
comme  celtes  de  la  peau,4breuses  ou  calcaires.  Dans  les  ani- 
maux articulés,  les  dents  sont  placées  ou  à  f  entrée  du  ca|uil 
alimentaire ,  ou  dans  son  intérieur,  et  quelquefois  même  dan^ 
l'estomac.  EHes  sont  disposées  latéralement  par  paires ,  sont 
des  parties  de  la  peau ,  et  ont  une  composition  cornée ,  cornée 
et  calcaire,  ou  calcaire.  Dans  Içs  animaux  mollusques ,  les  or- 
ganes qu'on  a  nommés  dents  sont  encore  évidemment  des  par- 
tSas  da  la  pean;  car  il  n'y  a  point  de  màcboires  dontonpuiaso 
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let  fveikdra  foar  ^§  «lépendaBces  :  elles  sont  aassi  à  l'enlrée 
immmaMÏ£gmûf  oa  plos  «vint,  ou  même  dans  TotloaMic; elle» 
temt  »y intoîqiiftt  ft  géo^lewient  oppo»^  veriieelenetti^  Icfif 
cBBB^iriii—  «êC  eeraée  ou  eoreée  et  eeleeîfe.  Dmk  let  verte» 
bréi ,  eaft*  <»  tt  y  a  f^Attéralement  <let  4eiiU  :  ellet  «Mit  leujeuft 
ùtaéeê  4  feat^.dea  voles  digestîves  et  jamak  avi-deUi  en 
pharynx.  D  après  leur  siège ,  on  ies  distingue  en  maxillaires , 
■ftA^tbaJâiff^a,  iaCemaiiUaires  «u  iaeisivM ,  palaCtaes,  pléryigDl- 
dîeBOM ,  yaiéMe— ao ,  e(  fayaMieniMa ,  antremMii  f  hiiry«|pea- 
aca  mm  fcpiiatea.  TatitAi  eHef  ne  tienoeot^'à  la  peau  ^  d'au lf>aa 
Ma  4Bllea  «••t  |rf<ia  ou  «mîbs  soUdeafteui  ausai  eudavées  dans  les 
os.  Wàm  aoQt  d^alileurs  ou  eornées ,  ou  eoroéas  ot  oaloat ves ,  on 
•rieama.  filioa  ost  toajoiirs  uoe  eompoakloa  aoatomiqua  très 
»m§ls^t  k  ee  <(ei  esiste  dans  lliomme.  ï^îim  kia  poisaooa  oar- 
iÀMffmtmm. ,  lea  dents  œ  tienuent  qu'à  la  peau  ;  d««s  les  poîs- 
sona  oaaoqg ,  cHea  sont  en  outre  enotavées  dans  tes  os.  ^ns  4ea 
raptjles  cMtoiiieBs,  la  plaee  des  dents  est  oeeupée  f>ar  un  l^eo 
coffM,  qui  aat*oéparé  des  os  Hiaiillaires  par  un  protongeat^est 
dt  ia  fttmm.  Lea  iMHres  peptHos  ont  4es(  dents  ostéides  ou  oaleal- 
foa  iflspiaatoes.  Dans  les  otsoaux ,  le  bee  eomé  est  dans  le  «i4pie 
rapport  nvoe  4es  os  «aatUaires  et  îateraiaxtttalves ,  et  avoe  la 
peau ,  que  les  dents  ostéidesdes  autres  elasse§.  Faraii  lea  bhmhi- 
aiftrea,  enfin,  on  ne  connaît  qtie  trois  genres  dépourvus  de 
dents  :  le  genre  baleine  a  des  dents  eornées  ;  tous  les  autres 
f;c«rea  col  des  dents  ostéîfomes  ou  calcaires,  dont  le  nonibre^ 
lafamie,  farrangeasient  yarië ,  fournissant  d'exceHens  carae- 
lères  toologiques. 

Les  dents  présentent,  dans  les  divers  Individus,  des  variétés 
plus  ou  moins  anormales,  qui  se  rapportent,  d'une  part ,  aux 
cfifférenees  qu'elles  offrent  dans  les  animaux,  et  de  l'autre  aux 
«k^raûens  pathologiques. 

Ves  deats  ont  pour  fonction  de  servir  à  la  mastication  et  à 
la  prononciation.  Dans  la  rencontre  des  deux  arcades  dentaires 
peur  la  maaUcation,  l'arcade  supérieure  entoure  Tinférieure 
ce  devant,  et  s'appuie  sur  elle  en  ari^ère.  En  outre  les  dents  ne 
ae  renctMDtrent  pas  exactement  Tune  Tautre  ;  chacune  de  celles 
de  la  rangée  inférieure  va ,  en  général ,  frapper  eontra  la 
réuntOQ  de  deux  de  la  rangée  supérieure ,  ce  qui  dépend  sur- 
tout de  f  oxeès  de  largeur  de  la  première  ineisive  supérieure 
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sur  rinfériëure;  et,  dans  la  reiicoQtre  des  molaires, lésttiber« 
cules  externes  de  celles  d'en  bas  sont  reçues  dans  FintervaUe 
des  tubercules  de  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  qui,  de 
leur  côté ,  appuient  entre  les  tubercules  des  dents  inférieures; 
en  outre,  dans  Taction  de  broyer,  les  dents  glissent  les  unes 
sur  les  autres.  A.  Béclard. 

$11.  Histoire  physiologique  des  dents,  ou  Dentition.  —  Sous 
le  nom  de  dentition,  nous  comprenons  non -seulement  l'en- 
semble des  actes  organiques  qui  précèdent,  accompagnent  et 
suiyeiit  la  production  des  dents,  les  altérations  et  les  muta- 
tions naturelles  qu'elles  éprouyent,  mais  encore  les  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  pendant  la  durée  de  ce  travail  dans 
les  différentes  parties  de  l'appareil  dentaire ,  et  même  ceux  qui 
se  montrent  sur  des  points  qui  en  sont  plus  ou  moins  éloignés. 
Ainsi  considérée,  la  dentition  peut  être  divisée  en  quatre  pé- 
riodes :  la  première  comprend  la  formation  des  dents;  la  se- 
conde, leur  éruption  ;  la  troisième ,  leur  arrangement  à  la  sur- 
face des  mâchoires ,  et  la  quatrième,  les  changemens  que  ces 
organes  subis3ent  jusqu'à  leur  chute  naturelle.  Ces  diverses 
périodes  seront  en  outre  étudiées  successivement  dans  chaque 
appareil  des  deux  dentitions. 

1**  Formation  des  dents,  '^Des  follicules  denUùres,  —  Résultats 
d'une  véritable  sécrétion,  les  dents  sont  au  système  muqueux 
ce  que  sont  à  la  peau  les  productions  diverses  qui  s'élèvent  à 
sa  surface.  Elles  sont  précédées  par  les  organes  chargés  de  les 
produire.  Ces  organes ,  contenus  dans  l'intérieur  des  mâchoires, 
et  en  nombre  égal  à  celui  des  dents,  sont  les  foHiculés 
dentaires. 

Observé  peu  de  temps  avant  la  formation  des  substances 
dentaires,  chaque  fgHioule  apparaît  comme  un  sac  d'une  forme 
à  peu  près  ronde,  attaché  par  une  de  ses  extrémités ,  qui  est 
superficielle,  à  la  gencive,  et  tenant  par  l'autre  extrémité,  qui 
regarde  le  fond  delà  cavité  alvéolaire,  à  un  pédicule  vascu- 
laire  et  nerveux.  Ces  sacs  consistent  dans  une  double  mem- 
brane renfermant  dans  son  intérieur  un  petit  corps  mou, 
pulpeux,  appelé  Ia/7u//»e^  \k papille  dentaire  y  ou  le  genne  de 
la  dent. 

Des  deux  membranes  qui  constituent  les  enveloppes  du  fol- 


~^ 


DENT,  DEIVTITION.   (MYSIOL.).  *  ;97 

fieole ,  VoBe  tU  externe,  l'autre  interne.  La  première,  que  j'ap- 
pellerai la  capsule ,  à  cause  de  sa  nature  et  de  se«  usages,  est 
en  rapport,  par  sa  face  externe,  avec  les  parties  au  milieu  des- 
quelles eife  est  située,  et  est  recouverte  en  dedans  par  la  mem- 
brane interne  ,  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  brillant.  De  ses 
extrémités ,  celle  qui  correspond  à  la  gencive  est  entièrement 
«Ofe  à  oue  portion  du  tissu  de  cette  membrane  dont  elle  est  le 
proloogement.  En  cet  endroit  elle  présente  probablement  un 
pore  qui  s'ouTre  dans  la  cavité  de  la  bouche.  Par  Tautre 
extrémité,  elle  s'attache  au  pédicule  de  la  pulpe,  et  adhère 
fortement  au  cordon  des  vaisseaux  et  nerfs  dentaires,  sur  lequel 
die  s'étend«  Cette  membrane  est  opaque  ,  blanchâtre  et  assez 
épaisse  surtout  vers  les  gencives.  Je  ne  sais  ce  qui  a  pu  faire 
at)ire  à  Hnnter  qu'elle  fût  privée  de  vaisseaux.  Sa  conforma- 
tion, ses  rapports ,  ses  usages,  et  la  nature  de  ses  maladies, 
doivent  la  fure  placer  parmi  les  tissus  fibreux.  Chaque  capsule 
ne  coQftiitue  pas  une  enveloppe  propre  aux  follicules  ^  mais 
doit  plnièt  être  considérée  comme  autant  de  prolongemens 
contioosSia  portion  fibreusie  des  gencives,  par  lesquels  tous 
hê  ibilicoles  communiquent  entre  eux ,  représentant  de  cette 
manière,  dana  leur  ensemble,  les  replis  d'une  seule  membrane 
an  milieu  et  sous  la  protection  desquels  se  développent  les 
f^rtîes  destinées  à  la  production  des  dents. 

La  meml^rane  interne  représente  un  sac  sans  ouverture ,  et 
pur^  se  comporter  à  l'égard  de  la  pulpe  comme  les  mem- 
branes séreuses  par  rapport  aux  organes  qu'elles  entourent. 
Elle  est  mince,  transparente  et  très  vasculaire.  Ses  vaisseaux 
lui  viennent  de  ceux  qui  se  rendent  à  la  pulpe.  Sa  face  interne 
est  lisse  et  polie  comme  l'intérieur  des  membranes  syno- 
TÎales,  ce  qu'elle  doit  au  liquide  renfermé  dans  sa  cavité.  Ce 
liquide, limpide,  troublé  seulement  par  de  légers  flocons,  a  une 
saveur  fsde,  est  inodore  et  de  consistance  mucilagineuse,  et 
eootient,  selon  M.  Meissner,  de  l'acide  tarUreux.  La  membrane 
interne  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  capsule,  à  laquelle  elle 
adhère  assez  fortement,  surtout  près  de  la  gencive;  arrivée  à 
Tendroit  où  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  traversent  la  cap- 
sule, elle  abandonne  celle-ci,  et  se  porte  sur  le  pédicule  ou  les 
péaîcules  de  la  pulpe,  au-delà  desquels  il  n'est  plus  possible 
de  la  suivre.  La  membrane  interne  a  pour  usage  de  sécréter 
Témail;  elle  n'a  qu'un^existence  temporaire,  qui  ne  va  pas  au- 
Diei,  de  ¥éd.         ix.  ' 


4Ak  du  léHUe  des  fbnctfnnu  r|uVlle  rem|iiit  ;  aufttti  Bluke  IVnH 
désignée  nous  le  nom  de  nii»nibiHi*^e  CHilmque. 

Là  /»to//#e  ou  /HSt/Ml/e  deiiiaire  e»l  «iti  nigane  mon,  Ir^  w»^ 
êîbleet  irds  vnHciiUire ,  Rîiitë  daiiê  1»  eaviié  du  MlieiikSa 
flg[tit'e  est*  eu  |j;i^oërâl»  oelle  d*uh  céwe  d'»Ht  ta  ljaM%  tournée  ve\s 
le»  geneive«,  est  libre  et  flcniaoïe,  H  rloiii  *•»  sOuimH  jiédirtilé, 
^ti  m  fond  de  Tttîtéole,  «impie  ou  mulli|de,  Miivant  queli 
déni  doit  avoir  une  ou  idusieurs  iiieii>fi» ,  eai  Formé  |iar  lemn- 
don  vaseulaire  el  nerveux  qui  «ç  rend  à  lu  pulpe.  Avant  f|m**la 
liéerélion  de  Tivoire  comuienre^  elle  ne  nuult(*e  soir  Taiprct 
d'un  etirpAJannàire  tirant  nur  le  rou(|e«  d'une  con^imiinregrli- 
tineuâe,  etaj^ant,  pai*  «es  earaeièresexiéiieuiNt,  i|uel1|neAllâk^ 
Ijie  avec  lea  f^^an^ions  nerveun.  Sa  «urFaee  externf  e^i  Iimt  d 
liumet*(ée  par  le  liquide  d'tniinbitioo  qu'elle  Irananiide.  La  fh\\x 
enl  reemiverie  par  une  membiane  minée  qui  lui  e«i  |>ro|nt>*l 
iqtti  (taratt  de  nature  eellttletise»  SeH  vaîAkeauk  Un  viroarbt  ri^ 
«luftivrment  du  cOrduo  tteniaire^  Le*  nerli  qu'elle  reeoit .  iVè- 
l>ord  1res  ttnt  et  trèw  délié»  i  deviennent,  en  In  pendant  %  mont 
M  roo^àtreu  s  et  «o  termi aeiu  ^  la  ^urfaue  de  ceP^fg^nfi  U 
pulpe  est  le  nië^  de  propriétés  vltale$  très  aeiite«,  qui  ftmi  tk 
ee  corim  producteur  la  ^Nirtie  eBS^ntielletiieut  sensible  et  tivaiiiv 
de  la  drni» 

Devcloppemeni  ée^fMvultM,  ^  Les  mendimnes  «lont  les  |»•^ 
tieA  qui  se  Itirtiieiii  lea  f^reuitèrea  \  eltea  snni ,  dans  le  prinei|)e, 
lelletneirt  unies  aux  geneivf»,  qH'i-n  sonN'vnn  t  eesdernièiys.M) 
leaeuti^hie avec ellea^  ainsi  que  \m  valssi^ti^c  t»i  oerfti  qurll*»» 
reçtNvenlt  elles  apparaissent  alors  romme  dea  rej>«ia  des  jje"- 
cives  qui  (tint  auUkiK  de  *acii  dialineis,  iMiVrloppêi  rliacua  \\m 
ttti  tissu  eellulaire  lèche  et  très  vaseulaire.  Cw  smî&coolieniiml 
d'abord  utt  fluide  rcnqi;«àlre  qui  devient  tiMuitn  d'uo  ]sn»e 
blattebMre.  A  une  époque  plusavaueée«  dans  le  o^w^sdu  troi- 
sièttfe  tDois  de  Texisteucefœtale ,  il  se  dévelo^qic,  à  r«xtréoiité 
des  vaisaeaux  du  Mlieiife,  un  peiit  eor|>«  jauoirtre^  mou,  du 
Volume  et  de  la  forme  d'iun;  lète  cfé|Mnf(4e,  qui,  dMia  rnriguit, 
•finp>e  et  C4elié  pi*^Fondémeni^  monte  peu  à  peu  et  sou'èveeii 
a*Accroiss:uit  la  tnembrane  inierue,  lu(|uelte  deAieni  de  rrtic 
manière  smi  enveloppe  exiérieure.  Ce  coqw  ei4  la  |u»lpe,  qui 
semble  ak»r»  uVire  que  la  (e»niiiiais<ni  ou  l'expuosion  des  vaii- 
M^aui  et  des  neif*;  elle  se  tmuve  j>)«tu]|[ée  d^ua  \p  liquide  «lu 
^«e,  4mi  lia  ^^m^M  4mimimk  «u>am«  ^iMlo  ^mùà  pltwae 
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ùtmmmtÊÊùie^^ûikin^e  iHMtbIfmeni ,  m  ftifitie  tt^  prcmnticû  da- 
tanUge^cf  «ll«  Siiil  |uir*«(|i)ifrîrenrtH*cmiipii(  lu  conftgomtloti 
4|«  aimi  fa  eoai«biie  At  là  deitt  qd'cllci  cloil  |infdui»^. 

Ui  fuUicotêi  de»  ft|>tKireil8  des  deux  deutitii^fn  tie  et  fbN 
aiMf  pas  ea  même  (em|}8 ,  el  û'alVertent  pas  tons  U  tnéioe  dia- 
{Mifiati.  Vers  le  cnmineneemeiit  dti  troisième  mois  «près  la 
tOMerfUtoa  «  dmqoe  moitié  dei  deux  mAchnires  couttent  quatre 
laci^daai  deux  aniérieiift'el  deux  poMérieurs,  adossés  par 
|Mirea  êtrolicffnent  -l'un  coatre  Taulre ,  de  manière  à  laisser 
caireW»  deax  saes  antérieurs  et  les  deux  postértenrs  uo  inieN 
Tatle  awea  grand.  Les  premiers  sont  plus  peitis,  et  appartiennent 
êui  iadtàrm  temporaires;  le»  antres  appartiennent  anx  mf)^ 
laims  de  la  tméme  elas«e.  A  ta  fSn  du  iroisièroe  fanis,  au 
miliai  ei  ea  detim^  de  rinterralle  qne  nous  venoos  d^ndiquer, 
«i  t|oi  ca  maffftié  fiter  une  forte  saillie  de  la  lame  externe  dti 
bnrdaUéa4aire,  on  découvre  uii  cinquième  sac  pour  la  eaniaé, 
lri|uel  oomplète  ainsi  le  nombre  total  des  fbllieolei  des  prt- 
miérra  drais. 

Lm  il^reloppement  des  follicules  de  la  deukième  denlilioti 

s*aaaaocc  v^s  la  fin  éa  quatrième  mois  par  Tapparition  d'oli 

stxièaie  aae  au  fond  de  la  fptauière  qne  présente  alm*s  tlntë» 

ricuf  lira  mâchoires.  Ce  aae  appartient  h  la  première  |^ross# 

malaîra  peraaanente;  il  précède  ordinairement  de  plusieurs 

«M  lea  autres.  Ga  n'esta  en  général,  qne  dans  h  cours  ilà 

srptitaie  roots  ifiron  Tott  dii^nctenïent  les  capsnies  des  in^ 

«sÎTes  teatMsdaires;  nn  |>eu  plus  lard^  tm  tronte  celles  de  là 

aaama  ei  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Quant  aux  follicules 

das  daats  de  sagesse,  quoique  dans  quelf|ues  cas  j'aie  cm  les 

itUMiaitua  a  ft^mque  de  la  naissance,  sous  la  forme  de  petits 

|pKi|rfioast  je  n'oserais  affirmer  qu'on  les  rencontre  alors ,  aH 

moidJ  il*aue  manière  constante.  Il  nVa  est  pas  de  même  d^'S 

fbllieutea  des  bieuspides,  doo^  M.  Serre»  dit  aToti^  cmislatt$ 

r«uateaoe  cbea  leftmus;  qoelque  nombreuses  que  soieat  tes 

dwseeiwaa  ifaie  j*ai  faites,  jti  ne  les  at  jamais  trouvés  qu'à  U 

Ae  éa  la  deuxième  tnnés. 

Tria  aonl  les  (Mt|ânes  deitinés  à  la  fbrniflfif)n  des  daiMIab  Ci 
fraeitti  a'annooee  p^r  un  cercle  rotigeàtre  qui  se  maiifesic  atl* 
leur  des  paHîes  Isi»  plus  élevées  du  noyau  pulpeux.  AU  cèlKrtt 
ém  oa  canela  «q»ptti«U  an  petit  p^i  saHkmt,  peu  aoasMutf^ 

r. 
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qui  s'élargit  progretsivemeut  par  rappositioD  de  nouveUet 
couches  d'ivoire  et  d'émail ,  de  roaoière  à  coDSiiluer  biealftt 
une  petite  écaille  très  miace,  élastique,  creuse  du  calé  par  le- 
quel elle  répond  à  la  pulpe,  et  couvexe  e^  briUaute  du  cité 
opposé.  L'ivoire  coutinuaat  à  traossuder  de*  la  surface  du 
j^o^au  pulpeux  par  des  couches  de  plus  en  plus  étendues, 
les  petites  écailles,  quand  il  existe  plusieurs  points  de  pro- 
duction, augmentent  de  largeur,  se  rencontrent  et  s'untsseot 
pour  former  une  calotte  qui  embrasse  l'extrémité  de  la  pulpe, 
dont  elles  répètent  au  dehors  les  formes  extérieures;  alors  on 
aperçoit  l'extrémité  libre  ou  triturante  de  la  couronne.  Mais 
ici  se  présentent  diverses  questions  dont  la  solution  com- 
plétera la  description  que  nous  venons  de  commencer. 

Presque  tous  les  auteurs  admettent  que  l'ivoire  existe  avant 
l'émail.  Jourdain  prétend,  au  contraire,  que  cette  dernière 
suh^nce  est  la  première  formée.  Pour  résoudre  ce  point  d'à- 
natomie ,  j'ai ,  sur  un  grand  nombre  de  fœtus,  examiné ,  pres- 
que à  leur  naissance,  les  premiers  rudimens  dentaires  que  l'on 
découvre,  et,  après  les  ayoir  exposés  à  l'air,  j'ai  constamment 
reconnu  è  leur  dureté  et  à  leur  aspect  que  déjà  l'émail  les 
recouvrait.  Je  pense  donc  que  la  sécrétion  de  ces  deux  sub- 
stances a  lieu  simultanément;  telle  me  paraît  même  la  dé- 
pendance qui  existe  e|itre  elles  ,  que  je  ne  conçois  pas  qne 
l'émail  put  se  former ,  s'il  ne  rencontrait  en  même  temps  une 
eeuche  d'ivoire  pour  le  recevoir.  Les  anatomistes  sont  moins 
d'accord  tar  le  nombre  des  points  par  lesquels  commence 
Yosstficaiion  des  dents,  pour  me  servir  de  leur  langage.  Suivant 
Hunter,les  incisives  se  développent  par  trois  points,  un  cen- 
tral, qui  parait  le  premier,  et  deux  latéraux  plus  petits;  les 
canines  par  un  seul,  les  bicuspides  par  deux ,  et  les  molaires 
par  quatre  ou  cinq.  Rudolphi  partage  cette  opinion,  si  ce  n'est 
qu'il  admet  deux  points  pour  les  canines.  Je  me  suis  assuré  4|ue 
la  production  de  la  couronne  commence  par  autant  de  points 
que  la  surfece  de  la  pulpe  offre  de  saillies  distinctes.  Ainsi  les 
molaires  en  présentent  deux,  quatre  ou  cinq,  selon  que  leur 
pulpe  a  deux,  quatre  ou  cinq  tubercules.  Je  n'en  ai  janoiaia 
trouvé  qu'nn  seul  ponr  les  canines.  Quant  aux  incisives, 
quoique  je  n'aie  jamais  rencontré  qu'une  seule  pièce  très 
petite,  étendue  sur  toute  la  largeur  du  bord  libre  de  leur  nojma 
imlpenx ,  plus  élevée  au  centre  que  sur  les  cAtés,  je  n'oserais 
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affimer  que  ceUe  pièce  unique  ae  résaUAt  elle-même  de  trot* 
peliu  poioU qui,  s'ëunt  formés  presque  eo  inèine  temps,  se  sè- 
ment aussildc  réoots.  Toutefois,  pour  les  molaires,  les  diverses 
pièces  ou  écailles  oe  paraissent  pas  eu  même  temps  :  l'aoté- 
rievre  eC  externe  se  montre  la  première ,  puis  rient  rinterae , 
et  eafin  les  postérieures ,  en  obeerraot  entre  elles  le  même 
«rdre.  Chaque  écaille  des  molaires  affecte  la  même  forme  que 
eeUe  qui  caraetérise  la  couronne  de  la  canine,  c'est-à-dire 
qu'elles  représentent  toutes  un  tubercule  triangulaire  et  pointu. 
D'après  cette  disposition ,  et  surtout  d'après  l'isolement  qui 
existe  pendant  quelque  temps  entre  les  diverses  pièces  primi- 
tives de  leurs  couronnes ,  ne  pourrait-on  pas  regarder  les  mo- 
Jsrres  comme  le  résultat  de  la 'réunion  de  plusieurs  canines? 
Ttfffe  avait  été  l'idée  que  Berlin  avait  conçue  ou  plutAt  pres- 
teaâe  pour  la  composition  des  bicuspides.  Mais  pour  l'admettre 
il  faudrait  que  les  autres  élémens  dentaires  se  retrouvassent 
entièrement  et  également  distincts;  il  fondrait  qu'un  nombre 
égal  de  racines,  de  vaisseaux  et  de  nerfo,  corresponde  à  cha- 
cooe  de  ceê  pièces  :  or,  c'est  ce  qui  n'existe  pas. 

L'extrémité  libre  de  la  couronne  étant  formée ,  elle  acquiert 
progressiv^neut  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes  et  s'é- 
tend autour  du  noyau  pulpeux  qu'elle  embrasse  de  tous  cêtés 
eo  s'avançant  vers  son  pédicule.  Une  ciroonstance  remarqua- 
lile  de  cet  accroissement ,  c'est  que  la  pulpe  est  plus  rouge  dans 
ks  peiaU  on  elle  est  couverte  de  substance  ébumée  que  dans 
le  reslede  son  étendue,  et  que  les  progrès  de  cette  rougeur 
soat  dans  an  rapport  constant  avec  ceux  de  Yébwmifieaticn. 
Pendant  ee  travail  la  couronne  augmente  en  hauteur  et  en 
épatsicnr.  Ce  double  résultat  dépend  de  ee  que  les  lames 
d'ivoire  sécrétées  ont  d'autant  plus  de  longueur  qu'elles  sont 
plus  profondes  et  plus  nouvellement  produites.  Ceci  nous  ex-. 
pKqoe  pourquoi,  très  petites  d'abord,  elles- étaient  isolées  dans 
le  prinetpe,  et  pourquoi  ensuite  elles  se  sont  jointes  ensemble. 
Cest  ce  qui  foit  que,  les  dernières  couches  dépassant  toujours 
celles  qni  les  ont- précédées ,  la  couronne  a  d'attUnt  moins  d'é- 
paisseur^ qu'on  l'examine  plus  près  de  son  bord ,  où ,  très  mince 
et  réduite  seiriement  à  quelques  fenilleu,  elle  cède  foeUenent 
MUS  le  doigt. 

'  La  aéerécion  de  l'émail  et  celle  do  l'ivoire  n'ont  pas  la  mémo 
durée,  et  ne  s'opèrent  pas  de  la  même  manière.  La  première  n'est  ' 
quetonporaire ,  est^bomée  à  l'existepce  et  tmt  iâf  paris  4a  la 
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iiembrtiw)^l#rne^  et  8Vrfec(ue  aeulemeol  pciidaot  la  pnMlue-» 
tioo  de.  U  couronne.  L'auti-f»,  au  otiuiraire,  e$i  couiimio,  a|»v 
IV^rii^ot  à  iouUB  la  diiil,  ei  n'a  pour  terme  que  le  dévelo|f|»<»» 
ixiepl  coin|>let  de«  racine*.  UViliatulioxi  de  réoiail  a  lieu  lotit 
à  soupei  |)ar  ffouueii'lief^qui  août  v^raéea  d*«lif>nl  Mir  les  pnr^ 
ii|ièr#«  oou0he«  de  Tivaire^  el  entuiie  sur  ta  |mriioB  de$  e<iu^ 
cbea  iuWaniea  qui  le»  dé|»uii8«  :  ii  tuil  de  U  que  ré|ai$iieiir  de 
la  aubatanoe  égaillée  rai  |>lu8  (fraude  sur  U»  |imniade  la  «^Mt» 
roDHf^oii  elle  a  éié  la  |iremière  versée,  et  qu'elle  dtuHuqe  e»» 
SMAle  graduellement  eu  s'a|  firrchani  do  colU*i  où  elle  esl  irèa 
peu  eoosidérable.  Le  àé\>ài  de  rémail  se  fait  de  dedans  en  de« 
hors,  ei  i{  ne  reste  |ftas  tel  qu'il  a  été  Formé.  Tanl  que  U  eeu*^ 
rooiie  est  reufemiéi?  dans  rintérieurdes  inîuîU<»ires,  U  est  d'un 
Uano  mail  «non,  de coosisiauee  cartilagineuse,  adliire  |>eu  à 
rifoirev  el  se  laisse  atséroent  dliviser  par  rinsirument  tran«*li»Dt  ; 
usais  loesq^ela  déni  a  Fra»chi  les  gencives*  e(  a  été  sOHiuîae  A 
l'aclioa  de  Tair  et  de  la  salive^  IVniail  prend  un  aspcei  di^écfitS 
ei  acquiert  une  dureié  très  grande.  La  sécréiHia  de  i'ivoiro 
u'oFfre  pas  les  mêmes  earaci^a  :  cette  subsiauee  es!  eali«lée 
|iar  couôliea  très  minées  de  la  snrfaee  du  noyau  pnlpeux  ;  soq 
aecroiattemaui  a  lieu  de  debors  eo  dedans  \  une  Fuis  pfojhnie  ^ 
elle  ne  subit  pins  de  çbangemens  :  sa  dureté  résulte  A^  Vm^H^ 
sitHHi  d«aes  cunehes  les  umss  sur  les  autres,  ei  non  dea  naocii* 
ftoaiions  qnî  s'iq)èeerateia  dans  letir  lextnee,  car  elles  oe  |uir- 
tinilMmi  e«  rien  an  mouirimeui  antritif  général  «  et  ne  éemaetsi 
à  reettoeosie  pae  ai^ssin  lien  organique* 

De  umktm  k*a  opioicms  émises  sur  la  producAîon  de  rdmail , 
celle  qui  T^Uribue  à  U  meMbrane  interne  est  U  pJus  empCorme 
awa  faâtsi  GeU^  subslanoe  aal  versée  sur  l'ivoire  par  «ne  "^éri^ 
taWe  aabalaiion«  Je  n'ai  jam#ia  pu  apercevoir  les  giaadea  que 
Héfisaeei dil  avcàc  reofionleées à  Usnr£sce  de  cette  asemhmtte: 
il  esA  k  présumer  que  eei  bsbile  anatomiste  s'en  est  laiasé  i«« 
pitserpae  les  geellelettes  d'émail  qu'eu  y  tretive.  (^tianiè  l'î* 
^aî«e« mesi(|é»étalemirini  d*aeeerdser  loi^ganeqei  esteli«r|^ 
é^  te  s4aréier  ^  aeu lemeal  qnel^pies  pbysioiegislas»  renMrqsums 
qit#Ut^9aA»  de  la  pulpe  diminue  à  mesure  que  W  déni  ae« 
qw»ee<  pkMd'épaiatetirvea  oat  eoueli»  qtie  l'iveire  se  foraSMi  à 
ses  dépens,  cl  par  une  transformation  progressive  de  soit 
Û9MR»  ^^^j^^  irop  4e  isMs  déi»eateoleeiie  OpiÀite  «  potir  qim  laotte 


ijaVUe  doit  aToir«  il  semble  alors  s'établir  utt  môUTtmetit  d« 
«lapeusioo  diiiis  le  travail  Aif>  la  denlitioQ;  rao4*rois8ifineiit  tm 
bautrur  de  ia  d^mt  eni  vioiiH*nlaiiéine«il  UiCerreaipu  ^  ci  il  o'a 
U#Q,  peaétmi  uo  tecn|ia  de  eoorte  d«irëe,il  rat  vrai^  qut  aui- 
v«al  fcpniaamr  da  la  emiroDOc:  mais  il  d»  paui  a'effirctttrr 
dSDs  celle  dîreeti«n  aima  qtie  la  cavilé  de  crUr^  ne  soit  ré« 
iréaex  et  comoiv  la  pulpe  ccinsenre  sod  volottie ,  elle  est  ebli* 
ffér  de  acvrtir  de  ki  cavité  daos  laquelle  ello  élah  reaFenmre.  U 
péadle  ée  ce  iootiT«fiient  et  de  raUouf^meal  dq  oeyaa  fuU 
peui«  I"  que  cet  oqfaoe  se  cétréeil  h  mesure  qu'il  aeproloagei 
1p  que  la  roendirnoe  iaterae  dti  FnHienle  qui  reoonf  re  la  aiiTi» 
fiace  psldrieare  de  la  deut  ae  trouve  |iar  là  éloi|;fiée  et  aëparétt 
de  îê  p&rî'mu  de  U  pulpe  qui  a  dépt^sé  l'orifice  évasé  de  U  cou« 
fODae  ;  3*  qne  U  «^psole  qui  servait  dVovehqqie  à  oeile  mtmû 
MecalaraAe ,  el  qw  de  là  se  reed  aux  pildioulea  de  la  pulfe  aov» 
qiielaelleadMreuitiiiieiiir«l,8'ét<-iid  é^Wnfteul  el  suit  le  fliév:^ 
aMMiveaaeat.  Ces  Mis  imea  espliqueiH  coanoenl  TaMoegeOieiit 
de  b  pvipe  précède  cousiaioiiirut  la  formation  de  la  ractve,  ai 
panripiot  eelle*«i  préseute  la  feraiie  eafmqqe  que  odus  Uit  i  oo^ 
mmom%  De  ploa,  la  pidpe«  ne  pomant  aeieedre  ainai  aan* 
ahaadaAoer  lea  ra|»ports  quVIle  av^ii  avea  U  aae oibraoe  t»« 
terne,  on  ooa^l«  contre  ropi«i«ia  dea  aaturaKates^  que  lea 
racîaea  dra  deutt  doiveol  imijours  être  privées  d'éniaiL  Quant 
à  la  leewbrana  e^irme,  qui  esi  wate  a»  pédicule  du  noyau  pvk 
fit«»,«;ie  eai  foroée  d'en  Miivr^  tous  les  meaivemens^  el  dia  a« 
détaihar  fiaf  i*oos^c(«eot  de  la  membrane  itHerna  è  lacpall# 
eUreofwifOsKlait  d'abord  daaa  tonte  son  éieadnet  e'eai  alli 
<y»,daaa  la  suite  «  eoastitue  seule   l'enrelappa  dfs  rairiiMtti 
Qq  l«t wii  dcHio^  U  faraMiioa  des  raetaea  peqi , josqa'à  im  «tf^ 
Uàm  pMlt  Hre  oaaisldérée  eomme  uo  aalis  taéoaaiqoe  da  1% 
dtmiUion^  dépffadaol  loi^mème  jdea  ahaageav'na  i|ii*a8(ièDetal 
da«a  la  aaaSgiiraliiiii  et  les  ni)>pôna  de  la  p^lpe  lea  pro(pFèa  da 
raacerwoarmeoi  da  la  dent.  Atiasi  avaaa«amiadéinottlraaiUcnira^ 
e«  IraiUiBi  da  la  deBiitiOtt  rief  rotifjettra,  qiie^  ofararea  aaimaam» 
b  fm^f^  dea  fiiakivea  se  lermiùiiot  vers  le  fond  de  Talvéttle  par 
a» raaMeoicql  a«  Itet»  d'éti^  |Wdi««li^ 4  et  raecroisaeviest  da 
UdcB»t,|»r  aiuiecL?  celle  dâi^HisitNHi ,  ae  faiaant  A*WT\i*^m 
k,  o'eat^^dîr    dans  nue  dleedierti  oppotée  À  erqui  a  be« 
FlKwiniet  il  an  vosokaii  que  la  pulpe,  aaaaenraiM*  iéué 
ft,aa  eQtt%unBii«A  et  ses  rappoHapriaiilifa  ^  aak  «ita  la 


104  DENT,   DËNTITIOJX.    (PHYSIOL.}. 

dent,  .soit  avec  le  prolongement  membraneux  qui  s'y  rend, 
non-teulement  la  sécrétion  de  Tivoire  et  de  rématl  n'était  point 
interrompue,  mais  encore  qu'aucune  racine  ne  pouvait  se  for- 
mer. Il  suit  en  outre  de  cette  disposition  que  la  pulpe ,  res- 
tant toujours  libre  dans  ses  communications  vasctdaires  et  ner- 
yeuse,  et  participant  par  là  à  l'accroissement  général  du 
corps,  la  dent  qu'elle  sécrète  en  profite  nécessairement,  et 
augmente  de  volume  jusqu'à  une  certaine  époque  de  la  vie  de 
l'animal ,  ce  qui  la  maintient  ainsi  en  rapport  avec  les  dimen- 
sions qu'acquièrent  les  os  maxillaires.  Du  reste ,  la  pulpe , 
continuant  toujours  de  produire  de  dehors  en  dedans  de  nou- 
velles  couches  d'ivoire;  dans  le  double  sens  de  la  longueur  et 
de  l'épaisseur  de  la  dent ,  la  racine  finit  par  acquérir  toute  la 
longueur  qu'elle  aura,  en  même  temps  que  sa  cavité  et  celle  de 
la  couronne  diminuent.  Lorsque  le  travail  de  la  dentition  est 
arrivé  à  ce  point ,  l'accroissement  en  hauteur  de  la  dent  est 
terminé ,  et  il  n'a  plus  lieu  désormais  que  suivant  l'épaisseur 
de  cet  organe  ;  alors  la  pulpe ,  entourée  de  tous  côtés  par  la 
substance  éburnée  qu'elle  sécrète  sans  cesse ,  diminue  succes- 
sivement de  volume ,  ses  communications  vasculaires  et  ner- 
veuse sont  presque  entièrement  détruites,  et  elle  disparatt 
en^n  sous  les  dernières  couches  qu'elle  a  déposées. 

Tel  est  le  procédé  que  la  nature  suit  dans  la  production  des 
dents.  Ce  travail ,  qui  commence  vers  le  milieu  de  la  grossesse, 
et  ne  se  termine  que  vers  la  douzième  année,  et  même  plus 
tard ,  en  comprenant  les  dernières  molaires  ;  suit  le  même  or^ 
dre  que  le  développement  des  follicules.  L'apparition  des 
premiers  points  dentaires  a  lieu  chez  le  fœtus  entre  lé  qua- 
trième et  le  cinquième  mois.  Us  se  montrent  d'abord  sur  Tîn- 
eisive  médiane,  un  peu  plus  tôt  à  la  mâchoire  inférieure  qu*à 
la  supérieure  ;  après  celle-ci  vient  l'incisive  latérale ,  puis  la 
molaire  antérieure  :  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  qu'ils  parais- 
sent presque  en  même  temps  sur  la  canine  et  la  molaire  pos- 
térieure. La  production  des  dents  permanentes  commence  dans 
le  cours  du  dernier  mois  de  la  gestation,  par  un  petit  point 
qu'on  aperçoit  sur  le  tubercule  antérieur  et  externe  de  la  pre- 
mière grosse  molaire;  quelquefois ,  à  ce  point,  il  en  succède  , 
avant  le  terme  de  l'existence  fœtale,  trois  ou  quatre  autres 
isolés,  qui  ne  se  réunissent  ensemble  qu'à  la  fin  de  la  première 
apnée.  Après  cette  dent  yient  l'incisive  médiane ,  qui  parah 
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ians  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance;  deui  mois 
après,  le  ibUîcule  de  Tincisive  latérale  se  cooTre  d'une  petite 
faille  ;  pois ,  vers  le  sixième  ou  le  septième  mois  ,  apparaît  la 
emnine  :  ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  troisième  ou  de  la 
quiCnème  année  que  conmience  la  formation  des  bicuspides, 
qm  sont  suivies  des  deuxièmes  grosses  molaires.  Quant  à  k 
trotsîème  grosse  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  je  ne  l'ai  jamais 
Toe  se  former  avant  Tàge  de  neuf  à  dix  ans.  A  l'époque  de 
la  naissance ,  les  dents  temporaires  contenues  dans  les  mâ- 
choires se  présentent  dans  l'état  suivant  :  la  couronne  de  l'in- 
cisive médiane  inférieure  est  presque  entièrement  achevée  ; 
la  supérieure  est  un  peu  moins  avancée  ;  l'incisive  latérale  est 
plus  courte,  surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Après  ces  dents 
vient  la  molaire  antérieure,  dont  les  diverses  pièces  de  la  cou- 
Tonne  sent  alors  réunies ,  ce  qui  lui  donne  déjà  un  développe- 
ment assez  grand ,  quoiqu'elle  n'ait  pas  encore  toute  la  hau- 
teur qa'eUe  devra  acquérir.  Quant  à  la  canine  et  à  la  mo- 
laire posl^enre ,  la  première  ne  présente  que  l'extrémité  de 
la  coaronoe  ;  la  seconde  a  la  plupart  de  ses  pièces  séparées 
les  unes  des  autres,  ou  ne  tenant  entre  elles  que  par  une  pel- 
Kenle  très  mince. 

Pendant  que  le  développement  des  dents  temporaires  se 
hit,  deschangemens  sepassent  dans  l'intérieur  des  mâchoires  ; 
les  lames  fibreuses,  qui ,  dans  les  premiers  mois ,  séparaient  les 
fcAbcules,  s'ossifient,  les  alvéoles  s'élèvent  ;  ils  entourent  de 
tous  côtés  les  dents  qui  naissent,  et  sur  lesquelles  ils  se 
■wolent  Les  os  maxillaires  prennent  dans  tous  les  points  de 
leur  étendue  des  dimensions  plus  considérables  ;  mais  ils  of> 
frent,  à  l'époque  qui  nous  occupe,  une  particularité  que  nous 
ne  devons  pas  omettre. 

On  sait  que  chez  l'adulte  la  mâchoire  inférieure  est  parcou- 
rue dans  toute  sa  longueur  par  un  seul  canal  renfermant  les 
vaisseaux  et  nerh  dentaires.  Chez  le  foetus  et  le  jeune  enfant,  H 
enest autrement:  l'artère  maxillaire,  lorsqu'elle  est  parvenue 
vers  la  base  de  l'apophyse  coronoîde  ,  se  divise  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une,  inférieure,  suit  le  canal  dentaire  inférieur; 
l'autre ,  supérieure ,  fini  volumineuse ,  se  rend  aux  dents  tem- 
poraires. U  résulte  de  là  qu'à  cet  âge  il  existe  deux  canaux 
particuliers  qm  naissent ,  tantôt  séparément,  par  une  ouverture 
Asdnete ,  taiatôt ,  etmémele  {4us  souvent,  il  n'y  a,  comme 


lUm  Tuéttlle,  qu'un  «eul  ortfiee,  au  (oukd  duquel  s'ouwent  Ics: 
ét^x  cmAkhUt  :  cUim  le  .leroWr  cas,  Tarière  maxilUîre  te  dîvtaft 
^tM  bft».  Quoi  quUea  foil^  le  oaQal  dfolaire  supérieur  eai 
fjim  \ivr^9  ;  ÎL  «le  diKigt-  i«iM»édi«leittiHti  au  dintsou»  des  bmk 
Iwiea  de  I^L,  demi  ii  n'ett  séparé  ^^  pur  une  laine  Qaaeua^ 
Ii(è9  miooe^  qmr  nèMae  quelquetoi»  nV^i^ie  pas:  de  «orie  qu'a« 
|of»Ut  TaiaaeaMx  qu'il  eouticni  $e  irouveDlà  wâ  aii  fèod  ài^^ 
9X^étA^  de  ces  dénis*  D«5  là  le  canal  ae  coattnue  aoue  let  »U 
v4olea  dea  attirée  deoU  de  la  Diéme  clasae  «  via-à-TW  etiacuiMi 
deaqui)lteaU  eu  percé  pour  le  ponsayie  des  ranieaiix  vaeculmârc^ 
f I eeirveux  qni  sy  ri^adeoc  Le  caual  deolaire iufÎM'ieur  ae  tma^^ 
l^le  ie«  à  peti  prèA  de  même  qi»f  chez;  l*adulle,  ai  e«-nVa( 
qtt*il  etl  beaifteeup  plus  rapiHtMrlié  du  boi-d  iul^rieur  de  la  a*à« 
thoire«  Ces  deux  eanaiix  auMl  sépaiét  l'uu  de  Taiilre  \mr  unm 
épimiunir  asara  nraude  de  tiasu  apoiifçicitx  ;  le  aiirpérieiur  refmc  ki 
brancbe^nîae  diiklrtbiie  aum  deula  lemponiirea;  celle-ei«a|nè« 
r«TOÎr  parcouru  daiia  iomlM  aa  loa(^ur,  etivore  vi.<H-à-tta  la  cat 
aioe  uu  raoïeaiv  qui  ae^t  par  un  orifice  asaei  faraud  «  qu'eu  re« 
aiarqifte  ee  eel  eadreâl  snr  la  ffaee  exleroe  du^honl  alréoUtreu 
Qe  eaiiaà,  irès  développé  aiar  le  .pHiue  eafaiil,  dioûaue  ^pradoeK» 
lemeol  après  race  de  quatre  aps,  pour  ne  laisaer  en  suite  qiM 
des  traeea  k  peiue  seasiblea  de  auu  existence  premièrr.  La  ca- 
nal dmlatré  iofértecir,  qui  doit  disrer  toute  la  vie ,  reçoit  l'autre 
tiraoehe  plus  petite  de  Tartèrr  BMxiUaire  :  elle  est  destia^ 
parlievlièretiieat  aitx  orgauen  de  la  seconde  dentitiott.  Eà\% 
aerl  par  uœ  ootertnre  irès  fiae  placée  ati  devant  de  la  prreê* 
deole^  laquelle ,  en  s'af^randiataei  avee  let  pro|;;rès  de>  rà|*e  , 
(inriviera  plua  lard'  le  trou  menumnier.  M»  Seert-s  a  douiié  de  ot^a 
eaaattx  um»  deaoriptioa  enltèremeut  opp<isée  à  celle  qmm  je 
viens  de  tracer.  Suivaut  ce  savant  analonti^te,  la  braniehe  qui 
ae  dialrikue  aux  deau  teaiporatres^et  quer*  d^aprèa  ee4a,  il 
poname  «rlére  i/e  ia  ffremére  ^emèillom ,  serait  reçue  dans  le  ca^ 
«al  deittatre  ial'ériettr;  tandis  que  le  aopévieur  serait  le  easal 
qui  devrait  durer  t«nite  la  vie.  Du  reste  cette  diaposilkm  eat 
profirt  à  la  mâchoire  iuféeieiire  ^  ei  rieo  de  semÛayo  ne  ae 
faili  rem  trqaet  à  la  aapérietirei 

t''  Éruption  dtâUmtx,  ^  L'éroptîoa  des  preoûèree  deaia  ne 
Sl^l  pas  iHunédialeinefii  la^périodi^  qtte- je  vees  de  décrira; 
eeilre  te»  deux  adea  de  la  deai  itioo  i  I  s  VcaaLr  uat  lapa  de  Jtaraapa 
tloQgpeadauH  loquet  leaÉaàelaîf»a  saatpimeAdedflDlftt 
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do  moiiu  à  Veitéri«ar.  La  prÀieoce  i%  eet  )>radii«tio«i,  ^\n 
a  QOt  i&aA  eocore  reçu  tout  l«ur  d«velop^iBeftl«  ifetfAnit  ea 
effet  îuulile  à  Teofanl  ap|>eié  à  vivre  alora  du  bifut  abmeAt  qii# 
fta  «ènidciil  lui  fcuirair.  Toulefois,  damoi  cei  îftlertall««.  lea 
miektfîrfs  avaieiH  tNsaoia  d*aflfrir,  |KMiP  ka  efforla  d«  hi  aoQ« 
doa,  DM  coruîoe  réauUsce  :  e*eat  fiéurqaoi  la  salure  a  for^ 
iifi«  Jea  geaaivet,  à  la  4»laee  (|iie  lea  deals  «i^enfMVMil  pbia  lard, 
d'ace  atttiaUnoe  irèa  dar^«  cariiU|çi^eae«  éiefidue  aiir  Vmn  rh 
Taiiire  bird  aivéoiaîre.  C«Ua  aobalauee,  ^^0n  (wiil  appeler 
cariilage</ra'4urf  ou  g€ngwai  «  eal  relevée  en  aailUe  Irett^aiMe, 
tanacwiiie  de  dealelarea  aambrenaea»  ei  hauie  ée  <|iieli|iira 
Vi||Bea«  Trèa  deTeloppée  à  la  eaUsance^  elle  dîaaîoue  k  Mcaur* 
que  fou  ji|ip roche  de  i*épo4|iM^  de  l^éruplioo  éea  deola ,  #1  ti\m 
diaparaiC  eots  aprèa  que  cea  prodiiecîoiia  eut  pereé«  La  ffeacm 
((M  répond  au  bord  aaillaiH  de  ee  carûla^  eat.  A*mm  ms* 
pUe,  ei  diffère  aeiiaii>!eB»eai  de  oel&e  qni  reeouvre  lea  borda 
alvéolaicea  ;  on  peut  raèaie ,  à  Taide  de  IVan  bomUaule  «  lea 
a^rer  asarafaeÂienieni  Tum  de  Taolre }  c'eal  eeifui  a  fiaited- 
mrtfre  pnt  Hérissaol  deui  ffencWea  %  TuBr*  peaaafçère^  qui  aé 
délruiL  avec  le  cartilage,  et  l'autre,  pernianeu te,  qui  dur» 
to«ilela  vie. 

GepeiidaAi  lea  deots  eoniioueia  à  creilre.  Chez  lea  «eee, 
laeoureaiM  a*aehève  ;  chez  lea  autre  a*  plua  avaooéea^  iellet 
«pie  lea  iaciaivea,  les  raciaea  ae  CnnneDi,  lea  proeèa  alvéolair«« 
a^émadral  ea  anéme  teoipa ,  ei.  auiveat  lea  profprèa  de  la  deetW 
tioa.  SîiMi  ezamiae  riuiérîettr  de«  naàehoirea  à  celte  époque^ 
«pu  rqioad  au  aÎMèaie  ou  aepiième  inoia  aprèa  la  aaiaaaaeet 
ook  rokpréaenler  deus  are$  alv4olairea ,  diml  Tua  aolérieiifv 
ei  l'aatre  poatirieor.  Daoa  le  premier  aoot  rangéea^  lea  uoea  à 
càié  dea  autrea,  et  séparéea  par  dea  cloîaooa  Uèa  naiaeea,  lea 
oourooQei  trèa  dévelo^péea  des  deola  (emporeirea  et  celle  de 
le  première  grqaae  molaire  qui  ae  trouve  es  arrière  >  placée 
iounérlietemeiit  au  deaaooa  de  Tepophyae  niolaire  à  la  ma* 
cboUe  aupérieure,  et  à  la  baaede  ra|»epbyae  eoroeoideà  la  mà^ 
eboire  loférieuie.  Toutefoia,  cooiiae  reoeroiaermeni  Aeadeota 
aniérieftirea  f 'ppèra  plua  vit^  que  ^«iui  de  la  portine  de  l'are 
alvétfiatre  qa'ellea  occupeut,  -il  eu  réculte  qu'ellea  aont  obli«> 
géee  <ie  «e  lotiroer  de  cote  «  de  inaplère  è  ofiVtr  en  avant  le 
bord  ûiUroe  de  leur  couroone,  ee  qui  lea  fait  autieiper  lea.  uoea 
aor  leéautrea,  QiiiM^ttf  ^mÛHMi  qMÂ  «MAU||im^ 
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hors  de  Tare ,  elles  soulèveot  la  lame  externe  de  leur  alyéole , 
d'où  résultent  les  saillies  qu'on  remarque  en  cet  endroit  sor 
les  mâchoires  du  jeune  enfent 

L'arc  alvéolaire  postérieur,  bien  moins  lod^,  s'étend  d'une 
première  grosse  molaire  à  l'autre  :  il  contient  les  follicaleè 
des  dents  secondaires.  Les  alvéoles  des  incisives  et  des  cani- 
nes ne  sont  réellement  distincts  que  dans  leur  fond  au  moyen 
d'une  lame  osseuse  qui  s'élève  à  la  moitié  de  leur  hauteur:  Ils 
se  confondent  près  des  gencives  avec  ceux  des  temporaires. 

En  même  temps  que  les  organes  de  la  première  dentition 
prennent  plus  de  développement ,  et  que  les  racines  s'étendent 
en  longueur,  la  couronne,  cédant  au  mouvement  vital  qm 
porte  la  dent  au  dehors ,  s'élève  progressivement  dans  sa  ca- 
vité alvéolaire ,  en  écarte  les  parois  osseuses ,  et  bientôt ,  at- 
teignant la  gencive,  se  fait  jour  à  travers  le  tissu  de  cette 
membrane.  L'ensemble  de  ces  phénomènes  organiques  cons- 
titue le  travail  de  l'éruption  des  dents ,  travail  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  dentition ,  confon- 
dait ainsi  un  des  actes  de  cette  fonction  avec  la  fonction  eUe- 
m^e. 

De  toutes  les  causes  qu'on  a  assignées  à  la  sortie  des  dents, 
les  progrès  de  l'accroissement  de  ces  organes  sont  la  pins 
plausible  et  la  seule  qui  soit  conforme  k  l'observation.  En  vain 
pour  l'expliquer  a-t-on  admis  les  battemens  des  artères,  la  pe- 
santeur, la  contractilité  des  fibres  du  sac ,  ou  une  espèce  de 
lutte  entre  la  force  vitale  de  la  dent  et  celle  des  gencives  :  ton- 
tes ces  hypothèses ,  qui  ne  reposent  sur  rien ,  ne  sauraient 
supporter  un  examen  sérieux.  Mais ,  bien  que  l'accroissement 
de  la  dent  soit  la  cause  principale  qui  en  détermine  la  sortie  , 
on  aurait  tort  de  considérer  les  gencives  comme  passives  et 
entièrement  étrangères  à  cet  acte  organique  :  elles  y  pren- 
nent, au  contraire,  une  part  très  active  ;  de  sorte  qu'en  même 
temps  que  la  nature  pousse  au  dehors  la  dent,  elle  pré- 
pare dans  les  gencives  la  voie  par  laquelle  elle  doit  passer. 
Mais  cette  voie  préexiste-i^-elle  à  l'éruption  de  la  dent ,  ou  se 
forme^t*-elle  pour  la  favoriser?  Les  anatomistes  sont  divisés 
sur  ce  point  :  les  uns  pensent  que  pour  se  faire  jour  les  dents 
divisent  et  déchirent  les  gencives  ;  les  autres ,  guidés  par  Ta- 
nalogie ,  croient  que  ces  parties  offrent  des  orifices  naturels , 
lesq^rakteiiVagrândissattt,  leur  livrent  passage; 
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ATaAl  cpie  des  pheDomèoes  eitérieurA  aanoûceot  la  tortîe 
des  deoU,  des  cbaDgemens  intérieurs  se  manifesteat  Le  car- 
ttta^  geogival  dimiDue  d'abord  de  dehors  eo  dedans,  vers  les 
poîm sqoi  répondent  k  ceux  de  ces  productions  qui  vont  parakre 
les  premiers,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  i^éduit  au  DÎyeau  des  sacs 
mcmbraoenx.  Dans  le  mouvement  de  progression  qu'elles  exé- 
cBteat ,  le  premier  elTort  des  dents  agit  sur  la  membrane  in» 
terne  da  follicule  qui  reçoit ,  comme  nous  l'avons  dit ,  uu 
grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Serait-ce  à  la  sensi- 
bilité dont  jouit  celte  membrane  qu'on  devrait  attribuer  les 
violentes  doaleurs  qui  accompagnent  souvent  chez  les  enfaiis 
cette  époque  de  la  dentition  ?  Lorsque  celte  lame  esldétruite, 
la  gencive  se  gonfle,  devient  rouge,  luisante,  et  finit  par 
blanchir;  la  capsule  subit  la  même  influence  ;  enfin  ces  deux 
membranes  s'eatr'ouvrent  par  autant  de  points  que  la  dent 
présente  de  tubercules. 

Uordre  d'après  lequel  les  dents  temporaires  sortent  est  le 
même  que  celui  qu'elles  suivent  dans  leur  développement,  et 
est  sojet  aux  mêmes  variétés.  Ainsi,  du  sixième  au  huitième 
mois ,  rarement  plus  tôt ,  quelquefois  plus  tard ,  on  voit  sortir 
les  incîsîves  médianes  inférieures,  puis  les  supérieures;  un 
ou  deux  oiois  après ,  les  incisives  latérales  se  montrent.  IHi 
douîèoae  au  quatorzième  mois ,  les  molaires  antérieures  pa- 
raissent ;  d'autres  fois  ce  sont  les  canines  ;  enfio  les  molaires 
fotiérieares  complètent ,  vers  l'âge  de  deux  ans  à  deux  ans  et 
deai^rappareil  de  la  première  dentition. 

Noos  avons  signalé  la  disposition  irrégulière  que  lesinoisiTes 
et  Us  canines  affectent  dans  l'intérieur  des  mâchoires;  mais, 
à  Fépoquede  l'éruption,  la  sortie  de  ces  dents,  déterminant 
Félargisieiaent  des  arcs  alvéolaires,  elles  y  prennent  leur 
place  et  se  montrent  régulièrement  :  aussi  les  premières  dents 
sont-elles  presque  toujours  bien  rangées. 

Lorsque  leur  couronne  a  entièrement  franchi  l'orifice  des 
alvéoles, -la  gencive,  qui  se  continue  par  sa  portion  fibreuse 
É;fte  l'enveloppe  externe  des  racines ,  s'applique  autour  du 
eoUet  de  ces  cîents.  Les  progrès  de  cette  évolution  ne  se  ber- 
nent pas  à  ces  seuls  phénomènes.  Des  changemens  non  moins 
remarcinables  se  font  apercevoir  dans  la  configuration  des  os 
maxillaires.  Les  lames  alvéolaires,  qui  étaient  d'abord  écar- 
-  lies  )|iae  Vépatsseur  considérable  des  couronnes  qu'elles  eon* 
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tHt»«til  et  s«  C0itf^irmf*nl  au  v^iliitiie  \Ait%  |ii'til  d^»  racînrsi^ 
t|u*il«  f mbmffsenf  e^atHriniMii.  CVsl  cri  iiPlatHftrnH'iil  ck*s  la^ 
m^»  «iTéoUinM ,  stitied«  IVi^|ilion  tten  pfrmtrivit  dt^U,  <|ifi 
iMue  *lor»  dune  inaoière  m.  h*a|i|>ant«  sur  la  |)liy«iotioittie  de 

Du  resi<e  raecrotsuemenC  des  rfe»U  lempiofiirres  coniîntve; 
i«iir$  moînes^  qui  d'ulmrd  Paient  cirfis«^  el  coufiea.,  se  retn^ 
f\m^nî  elt'allimgeul  jiiMfu*^  ce  qtie  ers  prodiKHtmia ,  ay^vC 
«rtleioi  fle  leiiipa  Hiarqiié  k  la  dtir^^de  l^ir  exfili*uce,  i«d  iioti^ 
tHLU  travail  WdéirNHie  H  !«••  fa««e  di8)iHrMln*.  Maû  ,  avant 
dl»  déerii^ œ  dernier  aele  de  la  firemtère  detililion^  jetons 
un  oiMip  d*iHi4  irar  les  orgam*s  que  la  uainre  a  |)r<f|iaréa  |)oiir 
teiir  $wcé4er. 

Nooè  afTOua  vu  qu'aft  lefme  «fte  là  geslaitoii  on  déemifre 
disliiiclrmcul  les  follicules  des  iocisives  M  deseauîncs  utKift^ 
tlaif^s  $  î\%  s«iA  )»laeés  dans  aiHani  d*akéofpH  eommnus ,  va 
«rrMnre  ei  au*-des«us  des  capsules  <les  dénis  ienn|)oraMres  t^at^ 
|y«|»^ndaiites ,  dont  ils  ue  mmiI  séfiarés  que  fntr  une  lame  ft^ 
ÉMifrUse  lellefueiil  nvNice ,  que  Mectel  en  a  nié  TexislToee.  Ott 
tes  «nouve  alors  iréê  frès  des  ^eiKNVe  ^  «Mais ,  à  mesure  ipi^a 
4ti  d<<ni«  tempnriiires  f  remieni  plus  d'^iccroitseivreni ,  «4  anr^ 
Umi  qwe  leur  énopiion  a'npère  ^  ces  fir^aiies  ^  enirHifmttt  tlntit 
leur  |iro(j;res»ion  k^  fnwèn  alvéolaires,  abtfudmiueiit  fM-w  k 
f>en#e»lti4liciiles:oe«&->cî  semblent  s*aA«ii«ser;  IVutténiif^  cfe 
'  leur  capsule,  qui  (euakimiiiédialeinetti  à  la  (ff«cîve,«*a1lii«))e 
«i  conatiine  de  ot<te  manière  atiiaut  de  jietws  fii^»WMig(«f»efisi , 
4|iM  bienlèt,  enve4op|>és  par  les  pro^ri-è»  de  losMëeuiioti ,  aie 
%rMrveiii  eooiet*«is  céiaeno  daifs  ti«  c»ual  |»cMtk*ul«(^.  Ce  n^isi 
Ms  p«^m]^me«is,  >déortti  parFal4<ipe  ei  l^tudiÎYeoBsLièaen 
«depuis  f>ar  Alt>iuus,  ^afce  ri  Merkel ,  qui  <^a  i^ryu  de  M.  Semtm 
le  uom  de  ^ubcnmciUum ,  i4  de  M.  Uelrtharre  eehai  dVfrr  étlmfis^ 
<d  après  les  usagen  queoesanieurs  leurra  «ssigvtés.  Mais,  «'H 
ftn  éi»#ii  siifisi ,  les  secondes  4eifis  devt«ieni  loujonrs  |»ert^er  4 
iVoilmit  où  ces  «canaux  se  lemiiaeul  :  *of'^  et4a  esl  i#in  d>èmt 
«tfn>lani  pour  les  focfaives ,  ne  ne  niooire  paaordiuairé 
'  fM>nr  les  cauioes,  et  u^arrive  p«v«qi.e  jAiiiai»  i|mDr  le%  h\v% 
fiidesi.  Pour  moi,  je  ntffivts  \Wr  linuM»  ees  af^jM-'iidA^ca  «oAm 
cfbosctftt'vta  alliaKtj^e«Metti  des  tteus-de  cmAinufté  qiii  viiUscBt 
ta»4aMwUM  dis  ^S4^e^dns  «dénia  aM  ffa«ciiana$  m  quand  «m 


catttkn%  f|iiî  le»  renfertniiil ,  il  a  imiiiI  lé  rékiihal  oëCf  tfMiire  4% 
f  oMÂfitcftiiuii  des  |iarim  «fi^îU  iraverAenl. 

ChartiB  et  ctw  vaMiiii  »e  «DiHpoit^  dé  «l^it  p^rliofilk,  Tfitiè 
«BPttobnMttse  «  f  amire  ami^hum*.  La  |«fiHiHére  «'éie Del  «K*piti« 
rinitmiié  d^  ^  e«|»siil%*«  f|iil  «e  pv<(»<iH»|;«  ^Mi  «vi  col  ^itHl  «1 
flrfiMgé  jii9qa'à  ia  gt-«cive.  M.  $^r«r«  |»<Nttf  ^l'eUe  et\  fi*iiMM 
|itr  fe  pértfiaict{tii  rfcniivn)  l^xt^tWtin*Hi<enl  km  lifà«lrtrm<eft| 
•ai»  e*r«c  tta«  erne^ir  ifo'il  ni  Iiaeî4<e  de  ivertimaSirt^  Cet  «p« 
|iMdilrr  r«l*il  «rrtix  P  c'r»l  fiféitiimahlv  ;  k  in«ftibt*aW(*  iMtiert.^ 
k  t<é»èCnM»<6Hf  ?  je  ne  lé  |m*iim«  f>ii«.  Lin>  pHUois  oêsHiMudé. 
ce  tMMit  cHiiifwmiê<e«i'ati%  d^iisde  la  lanK^  mte^aift  fin  IhhnI 
dké«4aWv  ;  (r  wwfntnif  de«  a|i|M>«Hiio<m  eni  égal  è  celtH  (iei  fn}« 
fiimlfv  dl«  iletila  de  n*ai|)l«if^fii^iil ,  <qlii  lH*nlt  t*«i  «(^l  |^il^ 
lUi  0'»{irè«  AllMn«a>  ei  W  anal^amkHp*  qui  V^ni  êm^\  ^  tewi 
ÉH  ifimivrii  M  4^  «an'»ci€<i  if%i«ivrieiic  au  Imrd  iiit^i*H«  tfeê 
iiàfW««îtvii  <»  lao^ft  '^iie  lea  a^i^ietidii'es  d^s  hU'iiaiiideê  atteaftHH 
Irar  fvt^<r  «wrett  da«M4e1iM«dd<%4ilvéc>U*»de<i  fkiolairea  de  liW. 
Mata  Ira  reelietrlir^  <|ir(»  j*ai.  fn\fr€  m'mit  n\i\w'H  *\Wè  teti  fWlIi^ 
iHiVa  dea  Menafid^s  hmiI  anee  4«»sgem*ite9  k*s  m-èwi^  t*M|>|»bH# 
^cews  A«  4Mrr%  deMt  :  #a  Ica  irmiTe,  daiia  ¥è  |miie(^H 
tTt^  fvèn  de  ceMe  «nen^branv^aii  «'6ië  ujàvtite  dm  Imrda  alv<k)^ 
<airtes;t^fi*v«ii|iie|)4piiàfK^ii,H  parle*  fMr(^è«d*è  la4inMhlbti« 
i|ii*ik  »*ni  éiiMgiietrt  ^  et  vuiti  te  filatier  eiili-e  1e«  raeiiteaifeii  fud^ 


Kuna  MMnanei  Arrivés  à  r%e  de  «i«  «ifis  et  d«^  «  épMi^«le  ffk 

^  «ami^eocrr  le  revi<iuvellem«iH  <d«  •  fMN»iiiîèfva  tîefd»»  Lv% 

"mrfpnné^im  devxvème  4enlifff»ittHa  acquit iiti  graint  dëwhV|tM 

p«HM«4.iearaethes  dea  ptriMèn*»  ghrviac^  mv/kM  es  aofii  prextft^ 

fiiluamoi  «cheiréea^  et  cira  <de«i«t  smit  ahira  ordHiarremem 

a«Ki»de  lviH*.alv4fole.  Afirèa  vlW  vietMe^i  Ml  Hie4«}veé  hi^- 

diiitiea,d«ftaft  U  i^ne  a  «iéjà  )>ris  Un  |)Hi  d accrokarflA^ni ; 

fmm  fesifuâaiviea  latérales  f|tii  oiii  leiit^  rarîfieaiiit>iki»  étratieéea. 

La  coiiroone  des  l)ic«is|ndeH  et  <le  ia  ea^ii^ne  eal  |>resi)itel«rml* 

aée.  Oe^fe  fie  îa  deipxièaae  f^«iasG  «nntaire,  renfeflni^  dtttoa  un 

«IviMe  p^r%ieiPdief%  i«t  k  fM»ti  {)i*è^  daeH  le  thème  étal.  Cliaqii^ 

ai^riif lire  xniiilieiit  éfvn^  \iitgl*qii|ilre  deiila,  aavatr,  dit  limr* 

|p(M'airc*s,  dix  «le.rcVK^UictNiiefif,  et  q naïf -e  ^^ermiHienlfcs.  Mais 

lowamenl  <ees  oiigames  soAf^iW  i  aunes  dîina  un  si  |>e(il  es|MM*e? 

êk  mn  dé«mtvi<e  à  «ai  âge  è*iiiléri¥tir  di^ê  mÀehoires ,  oti  les 
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alvéolée  distincls  ,  dans  lesquels  sont  logés  les  organes  de  la 
deuxième  deolilion.  Ceux-ci  semblent  partagés  en  deux  com- 
parlimens  à  peu  près  égaux,  dont  Tanlérieur  appartient  aux 
dents  de  remplacejnent,  et  le  second  aux  permanentes,  qui  ne 
succèdent  à  aucunes  autres.  La  ligne  de  démarcation  entre  ce» 
comparlimens  est  tracée  par  la  cloison  qui  sépare  la  première 
grosse  molaire  de  la  molaire  postérieure  de  lait.  La  situation 
de  ces  dents  u'est  pas  la  même  par  rapport  aux  temporaires. 
Les  permanentes  sont  placées  sur  la  même  ligne  que  les  tem- 
.poraires  dont  elles  continuent  en  arrière  la  série.  Celles  <le 
remplacement  sont  situées  les  unes,  les  incisives  et  les  canines, 
derrièreks  racines  des  temporaires  correspondantes,  les  autres, 
lesbicuspides  sont  au-dessous  des  molaires  de  lait  à  la  mâchoire 
inférieure  et  au-dessus  à  la  supérieure.  11  résulte  de  cette  dispo- 
sition, que  le  compartiment  postérieur  n'ayant  à  loger  que  deux 
dents, la  première  et  la  deuxième  grosse  molaire,  celles-ci  s'y 
trouvent  àl'aise, ainsi  quelesbicuspidesauxquellesest  réservée 
la  partie  de  l'intérieur  des  mâchoires  occupée  par  les  molaires 
de  lait,  qui  sont  plus  grosses  qu'elles.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les. incisives  et  les  canines;  car  non-seulement  elles  ont 
un  volume  plus  grand  que  les  temporaires  auxquelles  elles 
répondent ,  mais  encore  étant  situées  plus  en  arrière ,  elles 
occupent  une  portion  d'arc  moins  étendue  :  aussi  ces  dents 
sont-elles  fortement  pressées  et  empiètent-elles  les  unes  sur 
les  autres ,  de  sorte  que  les  alvéoles  des  quatre  incisives  de 
remplacement  tiennent  autant  d'espace  que  ceux  des  inci- 
sives et  des  canines  de  lait;  d'oà  il  suit  que  les  canines  n'ayant 
pas  de  place  pour  se  loger  dans  la  direction  des  autres  dents, 
se  trouvent  à  la  mâchoire  inférieure ,  enfoncées  profondément 
en  dehors,  et  en  avant  de  l'incisive  latérale,  immédiatement  au- 
desous  de  la  racine  antérieure  de  la  première  molaire  de  lait, 
tandis  que  les  canines  supérieures  se  voient  loin  du  bord  al« 
véolaire  à  la  base  de  l'apophyse  montante. 

Chute  des  premières  dents.  Éruption  des  organes  de  la  deuxième 
dentition.  —  Les  dents  qoi  garnissent  la  bouche  du  jenne  en* 
fant  ne  sont  point  celles  qu'il  doit  conserver  toute  sa  vie. 
D'une  part ,  les  dimensions  plus  grandes  (qu'acquièrent  avec 
l'âge  les  os  maxillaires,  de  l'autre,  la  nature  des  alimens 
dont  il  est  appelé  plus  tard  à  se  nourrir,  nécessitaient  que  de 
nouvelles  productions  succédassent  aux  premières,  et  fussent 
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mieu^  appropriées  aux  efForU  que  dans  la  suite  elles  auroot 
à  supporter.  Aussi  a^ons-DOUS  remarqué  ailleurs  que  chez  les 
rongeurs  )e  volume  des  iDcisives  augmeutaut  à  mesure  que  la 
palpe  s'secroit  elle-même ,  le  renouvellemeut  de  ces  deuts  de- 
Tenait  iouule,  puisqu'elles  se  maiDiieuDent  ainsi  toujours  en 
rapport  avec  le  développement  des  mâchoires. 

Le  premier  efFet  du  mouvement  d'ascension  des  dents  se- 
condaires est  de  provoquer  la  disparition  des  obstacles  qui 
i'opposeot  à  leur  passage.  Les  cloisons  alvéolaires  qui  séparent 
les  organes  des  deux  dentitions  s'entr'ouvrent  d'abord;  bientôt 
les  racines ,  subissant  la  même  influence ,  sont  peu  à  peu  enva- 
hies, et  leur  destruction  amène  l'ébranlement ,  et  par  suite  la 
ebote  des  dents  temporaires.  Tel  est,  en  effet ,  le  rapport  qui 
existe  entre  ces  actes  organiques  que  presque  constamment  ils 
sont  eochaiaés  l'un  à  l'autre ,  et  que  les  jeunes  sujets  chez  les- 
quels la  chute  des  premières  dents  est  prématurée  sont  ceux 
dont  V apparition  des  secondes  est  la  plus  précoce;  c'est  pour- 
quoi nous  les  avons  réunis  ici  sous  un  point  de  vue  comouin. 
Quoique  beaucoup  d'opinions  aient  été  émisai  sur  le  méca- 
■isme  de  la  chute  des  premières  dents ,  cette  opération  de  la 
sature  n'est  peut-être  pas  encore  parfaitement  connue.  La 
pression  et  le  frottement  exercés  par  les  dents  secondaires,  et 
regardés  par  quelques  auteurs  comme  cause  de  l'usure  des 
racines;  l'action  de  liqueurs  acres  ou  corrosives  a|»portées 
par  des  vaisseaux  particuliers,  la  parie  qui ,  d'après  Ungebauer, 
les  rongerait,  etc.,  sont  autant  d'hypothèses  qui  ne  doivent 
désormais  figurer  que  parmi  les  erreurs  de  la  science.Cepen- 
dant  serions-nous  réduits  à  tenter  encore  le  sort  d'hypothèses 
Bowelies ,  et  les  lois  connues  de  l'organisme  ne  sauraient- 
eUes  Doos  suffire? 

L'absorpiioD ,  qui  agit  si  fortement  sur  tous  nos  tissus  et 
dooi  les  divers  degrés  d'activité  marquent  la  mesure  4e  leur 
accroissement  et  de  leur  dépérissement,  nous  parait  être, la 
canse  unique  du  phénomène  qui  nous  occupe.  Devenues ,  à 
Tépoque  de  leur  renouvellement,  de  véritables  corps  étran- 
gers y  U  s'établit  autour  des  denU  teipporaires  un  travail 
organique  qui  tend  à  en  opérer  l'expulsion.  Toutes  les  parties 
qui  sont  en  contact  avçc  elles,  la  membrane  fibreuse  qui  en- 
Vfdoppe  leurs  racines ,  les  vaisseaux  qui  se  rendent  k  la  pulpi^ 
soAt  le  siège  d'un  mouvement  vital  qui  active  l'éqergie  de 
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*  leuM  fonction»  absorbanles.  Là  pulpe  elle-même  panîeip^à  eel 
•cleiel DO«8  ppétenle  le pkénonèBe  singulier  dHm  orgafif  pr»- 
dueleup  qui  ••  tmiièf6F«pe  ea  im  ageat  de  deelrvcli^a.  C*etl 
ordinairement  pur  Feitréaûlé  doa  raeiaos  qu'elle  eonuiottoe. 
eeiles-cf  deTfOMOul  iu4(filee,  rvgmeuaoê,  ol  ^e»!^ louFpsMte 
disparait.  A  mesupe  que,  |mm»  le*  p#ogi«^  de  la  déifitlou,  |i^  ra- 
cine perd  de  sa  longueur ,  sou  vohune  dtmlnuo  eu  même  leosps 
que  Sou  eanal  s^graudll^  Teulefow  il  Aiul  Mre  altoalîo»  c|«ie 
ee  travail  dSibsorption  uo  aVIeotue  pas  ici  coni»e  dooo  les 
autres  organes  placés  dans  la  ménFie  eireonstauce.  Ci|le£  uts 
'  demrers  il  s'eieree  dans  la  orofendeur  mémo  de  leur  fiée»  et 
sur  toutes  les  moMeules  qui  le  eomposeut.  Pour  les  devts  duut 
la  subalance  dure  est  privée  de  tout  syalème  vaseulaire,  il  se 
'  fclt  à  leur  surfece  et  proeède  do  la  cbroonféreuoe  ao  eeofruk.  An 
reste,  f  Ivoire  est  ha  seule  partie  des  deofs  qui  f  soil  souniet, 
leur  détritlon  s*arréCani  touj^onrs  à  Ktémeil. 

Tiautes  les  dents  de  remphcemeut  ue  suiveul  pue  4iu»  lieur 

érolurK^n  la  même  direction.  I.ies  iueisives  et  les  ceuiuee  o*)!- 

lèfvent  vers  le  £ord  alvéolutre,  en  Msan^égulemeut  ethf^pmur 

te  porter  en  avant.  Les  bicuspldes  ue  s^élèveut  que  dhiut  uu  •#«! 

sens,  de  bas  en  haut  à  hi  mâchoire  iuférieure^  e^  de  boni  eu  Ws 

à  k  supérieure.  Il  résuhe  di|  cette  dtfféreuee  quoi»  elubuu  q«i 

sépare  les  incisives  et  les  eaniues  seeoudu^ree  deelempou^res 

se  détruit  perpendieuMrement  du  ^ud  de  Talvéelo  à  su»  uri- 

fice.  Pour  les  bicuspides ,  i)  en  est  au^remout  !  les  moMreu  4c 

lait,  auiqueMes  eNe  succèdent,  éfaut  pourvues  du  plusîuur»  ru> 

etnes  fort  écartées ,  au  milieu  dusqu^ltes  exister  uuo  ee«u4e 

épaisse  de  tissu  spongieux,  lu  destpuetiou  eommeuoe  au^  lut 

côtés  aux  points  qui.  correspondoul  à  l^extréuiilé  dé  ebuoiee 

racine;  elle  s'étend  ensuite  vers  le  milieu,  de  muAtère  à  uu^ukir 

la  coticfae  spongieuse  duoi  nous  venfHH  d^  partir,  boruqtie  la 

eloisou  Intermédiaire  uox  deux  alvéoles  %  dispur»,  eus  An» 

cavités  n'en  font  plus  qu^ine.  La  dlsnt  temporutru,  liuut  lu 

-racine,  presque  eulièremeul  <Mtruilo,  est  eonHuo  Bottipie 

duns  cetle  cavité,  devient  vacillante,  et  thiit  par  loui^epw  Lu 

^nt  remplaçante  qui  la  suit ,  obéissuut  à  son  motrvomunt'  ^ 

progression ,  s'élèvo  peu,  à  |>eu ,  ut  ne  lardu  put  I  purellre. 

PeVidiant  qne  ces  pbéuomènes  su  passent,  h  hime  posférietire 

Su  fat  màcboire ,  d*abofid  *H«tr  éMgnée  4e  fantérieuru,  u'-en 

rappaoelie ,  ce*  què^  eu  dlmiiluunl^  l¥p«lssenr  dé»  iK^rdt  al^'ëo- 
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U^ès ,  fÉTOitee  le  inouTettieDt  des  dents  eo  aTftot  Huntôr  peu- 
sâù  tf^^ipr^  h  chbte  des  téthf)b^ail•el^  leé  bUéoYes  cflii  les  côfi^' 
^HUteât  iHftpéraift^iêfit,  et  qtHS  b'étéil  da6l  kcMl  prbp^ë  alftble 

4tt«  toAfitde  l^nlpUeêmétlt  fèsiflii  «dttletiaè;  littM  bien  ftfbHl 

lut  iAfifté  kttlt  déetdé  éëtté  t|ilé4lidH. 
fll^etllé  ffiédé  le  plUs  OHlittAtiHI  d'Mbrds  lecfttil  èNt  llëë  II 

cÉrfé  éës  jmmtèi*!!!  dent»  elleitr  fempUcertieiH;  eêpéudanl  il 

4fHm^  beèMMp  de  ¥ariàti6tks;  A^set  9«»ùVént  t'éUCiHIftlilë  M 
ilMiM  h'ékl  (MU  eti60he  àiteiiitè,  tftt'tiDé  dëtHUOtt  plus  fRi 
nMftti  bftrfomN!  ft*8pérçt<}t  i  «à  sut-feee  :  d'tfùtf^fths  Itt  peNiè» 
tiftéê  née  d«ite  téMpdCaifes  <5bbiNrlé  l«  tn^rclie  dëé  ftetiotW 
dAhM!  dtM  êe  eéê.h  prbgrèSSidfl  dëé  ihdsit^S  fte  fatt  pfèsttdë 
f atijMfi  *M  la  <Hi^«tiOD  de»  càtiatti  «{tH^  tfâtëi*éeHl  le»  appeii' 
diée«  fbinétrttttfts ,  été. 

r  ifrWM^efliewê  tfM  rfe/ifi.  ^  Vifigt  dcttté  feat»fitié«frt  Jtt*qu*i 
ri^ê  de  Mpt  âM  f6ité  rëtl!t«due  des  âr^è  avédlâlrës  dOthpHsë, 
en  kM(^  eMi>è  le«  tQbé^oslté^  trtolàifës,  a  éti  ba§  éàtfe  leé 
«pd^b]^  eWfXiotdes.  A  paHli-  de  Cédé  ëp»c)oé,  ceè  flhîs  dé* 
Trtrfi  MMtoèr  sdééesiHewém  leé  secOtidés  déhts,  cftri  refriplà-* 
oeil  eb  Mfnlirt*  égal  Ié«  teflSrpofàlfëS ,  él ,  dé  pldl,  tfbis  QOUVélléi 
detli  i^l  ft'ijmitéiiC  2  eèlleft^là  de  chaqtié  emé  de  rd»é  et  â€ 
llttifé  nilehclifè.  CkMtnètit  le»  ôi  m^illalfes  vOftt^ils  se  p^étef 
«  ramHlgfïMetH  de  tôtités  (5eé  ptoductlotil  ?  T^lfé  cet  là  «jiièstioff 
<tae  liM^  MMê  tXéUbtùet. 

U  éétefoppédietit  des  ds  tfaàlîllàlf ei  lldtié  (if ^ënf é  art  (ifié- 
isMilte  ilifIqrM  déliié  FëéotiGrmle.  Il  lîe  ^apèfè  pâS  «ihitiHàdë- 
MHt  et  d^dfie  MIÉtiièr'è  edfttintfê  étif  t«U«<  les  poiriU  dé  letff 
dlMhie ,  éOBÉfîté  dn  l'obserté  pcrtrt*  lés  âtttféé  j^dHîes  dd  syé-: 
ttfibt  oMeiffx.  Célii  ihàt  k  te  que  ée^à  ôi  létubleùt  eom|Josés  dé 
cfeMpafHN,  qtfKqooique  Unies  erttre  éflëé,  éofites«éh(lelf6âieirt 
Atckieteiruûe  de  l'autre  par  la  riidrché  qd'ëtlés  Sàii^ètat  en  éé 
âiftMffpttd,  éi  pnt  lés  chari^emérié  qu'elle*  éf/rdilveiif.  De  déé 
êNÈÈ  fMH'tleé,  rttHé  flppàHtetft  âti  éyèlètne  ossett^t  §iHità\ ,  éë 
ATAbééieMH  «ollé  rem^iine^deé  Idl.^  qtii  ^égt»sént  les  àiitrèé 
otf  iffê  écm^iittie  la  presque  tdtalîié  âèit  ttaicholi'és,  ôtl  plutâif 
élê  t&rmé  rëelleniefit ,  et ,  à  pf^pf etoetit  |^rièr,  fés  ds  t^sxïïl&W  • 
res.  L'autre  partie,  égaleMédt  ossedse  et  eoritintré  atec  la  pfé^ 
■rtêfe,  tie  hit  point  une  psftie  èssèutieire  de  ces  os ,  et  n'est, 
t  Wttt  difV,  qo'tlti  phëoomèDe  nlëdaniqné  de  fa  dentitidtï  :  èlfcf 
éft  iihiblfl^té  en  tnéme  tedtps  qti<^  les  6r{}ânes  qui  pfddrffé^Hif 

8. 
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les  denU,  croit  avec  ces  dernières,  en  emprunte  la  conforma- 
tion extérieure ,  retendue,  la  direction,  subit  les  changeroens 
divers  qu'amènent  leurs  mutations  successives  ou  leurs  ano- 
malies, et  disparait  avec  elles:  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
bords  ou  procès  alvéolaires.  On  se  convaincra  de  la  vérité  de 
cette  proposition ,  si  on  considère  que,  dans  le  |>rincipe,  Tio  té- 
rieur  des  mâchoires  étant  entièrement  rempli  par  un  tiaan 
spongieux ,  c'est  au  milieu  des  aréoles  de  ce  tissu  que  se  moD- 
trenl  les  premiers  rudimens  des  follicules  dentaires  ;  que  bien- 
t6t  ceux-ci ,  eUplus  tard  les  dents  qu'ils  produisent,  acquérant 
des  dimensions  plus  grandes,  ils  dilatent  peu  à  peu  les  petites 
cellules  dans  lesquelles  ils  étaient  renfermés,  les  pressent  de 
tous  côtés  contre  les  cellules  voisines,  et  faisant  disparaître  de 
proche  en  proche  par  l'effet  de  cette  pression  les  porosités  qui 
les  séparaient  les  unes  des  autres ,  les  réduisent  en  des  lames 
de  substance  compacte  dont  la  réunion  constitue  les  parois 
solides  d'autant  de  cavités  ou  d'alvéoles  distincts  embrassant  la 
couronne  des  nouvelles  dents.  Toutefois,  cetétat  n'est  que  pas- 
sager ;  la  dent,  continuant  à  croître  en  hauteur,  s'allonge  et  ne 
tarde  pas  à  se  montrer  au  dehors  ;  la  racine  qui  la  suit  occu- 
pant moins  d'espace  qu'elle ,  le  vide  qui  en  résulte  est  rempli 
par  le  retour  de  l'enveloppe  compacte  à  son  premier  état.  A 
mesure  que  la  dent  exécute  ce  mouvement ,  elle  entraine  les 
parois  de  son  alvéole;  celles-ci ,  véritables  appendices  des  os 
maxillaires,  adhérens  par  leur  base,  et  libres  à  leur  extrémité, 
s'élèvent  avec  elle  et  se  conforment  en  tous  points  à  l'impul- 
sion qu'elle  leur  communique.  Ils  deviennent  sutionoaîres 
quand  la  dent  a  contracté  des  rapports  de  fixité  ;  ils  subissent 
dans  la  suite  toutes  les  variations  qu'elle  éprouve  dans  aa  si- 
tuation; enfin  ils  disparaissent  après  elle,  montrant  assez 
par  là  que  la  forme  dont  ils  s'étaient  revêtus ,  u'était ,  si  je 
puis  ïii'cx primer  ain^i ,  qu'accidentelle ,  et  qu'ils  s'en  dépouil- 
koiauiisitôLqiie,  reudus  à  eux-mêmes,  ils  peuvent  reprendre 
leur  étal  primiilf.  11  résulte  de  cette  double  disposition  des 
os  maxilUires,  que  pour  se  rendre  compte  des  changemens 
qui  s  y  manifestent,  il  est  indispensable  de  suivre  isolément 
cb.'ieane  des  partie«  qui  les  composent. 

A  la  uaUsafice ,  l'apophyae  condilolde,  fi^rtement  abaissée  , 
estpreiïqtieatt  oiveau  du  bord  alvéolaire:  l'angle  de  la  m&-> 
choire  inférieure  existe  à  peine.;  son  bord  inférieur  est  moiae 
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ceintré  qu'il  ne  l'éuit  diez  le  fœtus;  Tapophyte  coroBOide  s'est 
rete^ée  et  portée  «o  peu  eu  avant.  A  sa  base,  on  déeouvre  une 
eaVilé  oofUenaai  le  follicule  de  la  première  grosse  molaire  : 
rorîfice  eiteme  du  canal  dentaire  îaferiear  (  trou  menton- 
nierjy  se  trooYe  placé  au  dessous  et  en  amère  de  la  cloison 
qui  sépare  la  canine  de  la  molaire  antérieure  de  lait  très  près 
da  bord  inférieur  de  Tos.  U  en  est  de  mésie  à  la  màeiMiire  su- 
périeure soit  dans  les  rapports  du  trou  sous-orbitaire  arec  les 
deoU  supérieures ,  soit  pour  la  situatioa  de  la  première  (presse 
molaire  ^  relatÎTement  à  la  tubérosité  molaire. 

k  répoque  de  l'éruption  des  dénis  primitives ,  les  ares  alvé^^ 
laires  s'éteodeot  pour  se  prêter  à  l'arrangement  successif  de 
cfs  productions.  Les  os  maziUaires  prennent  des  dimensions 
pfos grandes,  leurs  branches  se  redressent,  l'angle  se  pro- 
nonce davantage,  leur  corps  s'accrott  en  hauteur ,  tandis  que 
ks  bords  alvéolaires  diminuent  d'épaisseur  iqprès  la  sertie  des 
dents.  Mais  comme,  peaulant  la  durée  de  cette  évolution,  les 
arcs  alTéelairea  ne  suîveut  pas  dans  leur  allongement  les 
mêmes  progrès  que  les  os  maiillaires,  il  en  résulte  qu'à 
Tige  de  deux  ans  et  demi ,  époque  où  elle  est  teminéet  les 
trous  meatoniûers  et  sous-orbilaires  se  sent  plus  éleigaés 
de  la  sympbise  que  la  molaire  antérieure  :  ils  répondent 
alors  à  l'intervalle  compris  entre  les  racines  de  eiAte  dent. 

Lorsqne  toutes  les  temporaires  sont  sorties ,  la  looguear  des 
arcs  qu'elles  remplissent  est,  suivant  Hunter,  âaée  d'une  Bçia«- 
nière  înTariable.  Blake  assnre,  au  contraire ,  qu'entre  cette 
époque  et  celle  du  renouvdlemeatdes  premières  dents,  les  ares 
s'aUm^ent,  et  que  c'est  à  cet  agrandissement  qu'on  doit  at- 
Iriboer  les  intervalles  qui  existent  entre  elles  :  mais  plusieurs 
raisons  m'empêchent  d'admettre  cette  dernière  opinion.  J'ai 
levé,  wat  une  Tingtaine  d'enfans  pris  mi  hasard,  et  de  L'%e  de 
trots  ans,  le  modèle  en  plâtre  de  leurs  dents;  et  après  avoir 
répété  sur  eux,  jus<pi'à  l'&ge  de  six  ans  et  den» ,  la  même  ex- 
périence ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  j'ai 
trouyé  que  pendant  cette  période  il  ne  s'était  opéré  aucun 
changemeiït,  soit  dans  la  longueur  des  arcs,  soit  dans  les 
n4>ports  des  dents  entre  elles.  D'aiUeurs ,  si ,  comme  le  pen- 
sent Blake  et  ses  partisans  (  qui  tous  ont  confondu  sous  le 
même  point  de  vue  le  développement  des  os  maxillaires  et  des 
procès  alvéolaires),  raccroissement  des  arcs  était  continu,  qpir 


foaae  ^mine  o^lui  dee  ««(r«t  parties  du  système  osseux ,  il 
devieii  emprunter  U  constaoce  des  lois  qui  dirigent  les  pr#- 
(|rès  de  FiMsifioetien  géi^éittle ,  0t  dès  lors  réeertan^eul  dee 
40Ots  temfMunairss  serait  uue  dispositioe  normale  fi)u'oe  devrait 
•teujûues  feneefttrer  ;  er«  e^'esl  ee  que  robservadom  4àneDt. 
Saie,  les  peebeeshes  ialéressaiites  de  M.  BuTal,  suv^s  rap- 
porta des  trous  aieotaaniers  et  sous-iorbîtaires  aveo  les  arca- 
des dentaires,  paètaet  ua  deteier  appui  aux  coosidéMtîoi^s 
que  je  ^es  de  prés^eter. 

C'est  cette  fixité  ^  oette  inunobiUté  des  ares,  ea  oppositioa 
ame  le  mouvepseat  d-aoeraisseioeat  pvofpressif  des  piàchoires , 
qui  fiait  qu'à  l'âge  ^  six  ans  las  trops  seuatorbitaires  et  naa- 
laaaiers  se  sont  eaeete  élei|;aéa  dayaatage  de  la  ligua  m^ 
diable,  et  répondent  alors  à  la  reeine  postériepra  de  |a  pv%- 
•luièae  nalaiio  de  lait  ;  bien  entendu  que  Y'i\eX  statinuBaire 
daoft  naos  pailea»  ne  s'applique  qu'à  la  portion  des  bords  al- 
iiéoWfl^oeeupée  par  fa»  denSs  laiepargives ;  ear,  euarrièee, 
ils  se  aoi|t  allongea  pour  reaeioir  daaa  leiMr  intérieur  la  aou- 
-rapne  de  ta  deuxième  groase  aaolaire. 

Huatar  est  allé  plus  Irâ^s  ^^après  lui,  l'éteadue  das  arœ 
danlaires,  œiapnse  d'une  premièno  grosse  aacAaira  à  l'amlre , 
deaaaoferait  la  méaie  pendant  le  passage  4^  la  première  à  la 
seeoada  deolhioa.  Ba  efifet,  ai  oa  les  piesure  eomparétiveaseat 
^aur  dea  ipàahaives  d'adultes  et  d'eofoias ,  oa  trouée  i||i'^ea  gé- 
néral ils  «fifreat  des  dimeasioas  seadiUddes  ^  si  akème  leur  lon- 
gueur a'est  pas  phia  grande  chea  eea  deralers.  Gapendant,  taut 
an  reeoDaatasant  ce  fait,  doiti^m  admettra  la  propoaitiaa  que 
ae  eélèbreaaaloeùele  ea  a  déduite  ?  je  ne  la  pense  pas.  I«a  dé- 
meaelratioa  de  Hunter  est  essentielleipent  TÎcirasa,  en  ee  que , 
a'étu^ant  les  arts  aU^alaires  qu*à  des  époques  détetasinére 
de  la  vie ,  et  sur  dea  aujeta  ^iffiéreos ,  an  ne  peut  arrrrer  qu'à 
des  données  générales,  sauvent  infidèles,  et  que  surteiii an  sa 
place  dan»  Finvpassbilité  d'appréeier  les  ebangemens  quHIa  ont 
pu  épreui^r  pendant  l^DtarvaUe  cpii  sépara  cea  époquaa.  D'aiJr 
tours ,  si  eea  aros  étaient  immobiles  et  incapable^  de  ^^leodra, 
eomment  l*arrangaroent  das  dents  tociaives  et  oaniaea  sacoo- 
dfilres,  dent  le  volume  dépasse  eonstammeat  cekn  de  leura 
devaneières ,  pourrait-i^  jamais  s'effectuer  avec  régularité  ? 

D'après  ee  que  nous  avens  dit  pi-deasua,  en  a  de  vqia  cpie , 
dans  les  ebaegemeas  successif  qui  s'opèrent,  soil  éaaa  1^" 


nmt,  MUtitMi  (niTSuM.,.  lit 

^H>itàb«ri«ri«M,  tasriii  i)««da  «été 
>  dwéBMrm  Mut  tttpiisiF  tt  m  MrMè  dht  Hwtib- 

«M  •cëTite  k  ptrt  «k»  dMU:  ë'tMi  «bD«  è  «Ik* 
^  «^««t  è  ta  pirtiiÉMB  tiMk  iflii  |irMtk  è  Wnr  Wniittioa i 
el^  Artgft  tour  ttHn^ehtt,  qu'il  fMit  i<|»fi»Uer  k  •iuiécte 

eiiste-l-il  entre  le  volume  des  dents  Vê&ifmiktn  tt  «élilt 
te  i"MMHltiH»«mt  IHitdr  rtjtwihe  ««sltt  kfimiMNi^  jfm  oiioiaî 
«M  lff«M^tt^  4tf  uâmk^mm  dé  mI^  ik  mi  «m  ot  dfemi  à 
g8yfM>»te'tW>'iiie  qtti^élAléDl  farte^wà  Tèft  od  k«  «oo^ 
I— Mri  éN  éctots  XMMlâket  t^sl  prw^iM  Hëtn  «dtk* 
ntÊÊBm  «etetésii  OTv  m  e— ipÉw^iH  #t»  pfvéïNlkaé  «tM 
toi  tt«|i9nûrai^  qM^'ttfib  é^riéiÉiMt  taltt^Mi  j'à»  WMré 
^^tttféHéMl  II  tftbtiit  lia  èaffwrt  aMkl  farfok  Mtr»  k  t^ 
fÊom  m  ém  dtsMi^  «l  tAm  dm*  Hm  |Mi*|i#ttliÉ»  kUei  qm  m 
flMto»  M  dknw  aMktem^»  de  îmÈfkâls^wêot  â^met^ d»  piÉi 
•«f  k»  inii|iiPrtm  iirnupwiMiii ,  kt  bkkupidtt  VarakÉl 
*MMri#Mi^  kj  iiiiklw»  de  kdt  i)c  ëoi»  nH>^  ^T^ktf>à» 
MWMiti  et  flifi|Mivt<hdÉ  eiMlei«  k*  téà^fé^ 
\  yriqutftèi.ét  fcH  fUJÉI,  ttet  vfh  ttlr  kl 
M  latfdîs  qtli'à  k  sap éc^kiire  k  t«hièn»  d«»  dêiMi 
Iém  qntilqtiè»  ca««  ««did  dêé  ik»  t*  k»» 
|»Vti#M.  B^lifrt»  éMté  fireifliètti  d«Méc^  0^ 

étÊMÊ  ë  /ffhrt  ^M  k  rakiut  dtoi  dtiÉk  dtiHMèt  eiaHeliiedt 
lÉ  ÉMibM  Ml#  MNIt  f  è^M'*^!  dOffMrt  pffweBiÉv  Mire  tfMÉ  ki 

flMMV  fWPpPrfroaÉ  IftNI  I9ê  #t||flBW  ipil  lea  fMRpIMvHlllr  Mi 

•tfi>ki,  nTmê  ttii  fnK  qi<#  — #  f  ttthoUiu»  ém  cmiBttùé  n  pré» 
mort  k  «Éiiil»  INI  fllkrc  dét  tfgâdwp  denki^gfiiMitet  ii|wrèé 
I0  rMdÉfVikfM#à  d#É  oMk*  U  MmUerM  éffàkétaêttî  ëêMè 
iTexpfiqaer  cornment  les  secondes  dents  dbÎTent  se  ranger  r^ 
^ÊÊUt^tHÊêtÊ  cHîta  §lkÉ  I  pifàêfftë  I  €ip0o#  ifdi  kvif  €it  ptéfteré 
tftft  êrtfaMI^MiféÉf  f^ft>^ift)DMk  M  k0f  ▼iduiBS;  n  00  iUiAt 
BflNi  4)  k9  pi  MMNM  dcÂH  f  tMfbtfdt  toviM  k  k  iMt  ^  kv  i^ 
ékMtfts  tf'iN'fllilIt  ^i  pii#f«(!fc»  k  plaet^(|Q'clk»  awiirat  ivon- 
1^.  td?fr  dete,  la  iimvttë  »  imfmt  k  k  tkaUt  ét9ététê  éfc  à 

dits  hiUf^nm  pM»  o# âirtw» kbg»?  ifùifmHm  kcià^  èak 
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avons  à  étudier  nous  présentent  donc  une  question  de  détail  et 
non  d'ensemble.  II  faut  voir  d'abord,  d'un  côté,  comment  les 
six  dents  antérieures ,  succédant  à  un  nombre  égal  d'organes 
beaucoup  plus  petits ,  pourront  néanmoins  se  placer  convena- 
blement dans  la  portion  de  Tare  que  ces  derniers  occupaient  ; 
et,  de  l'autre,  quels  changemens  doit  amener  le  remplace- 
ment des  molaires  de  Itàt  par  les  bicuspides ,  qui  sont  bien 
moins  vohmniieuses. 

Les  incisives  sont  les  premières  dont  le  renouvellement  s'o- 
père; il  commence  ,  en  général,  à  sept  ans,  et  se  termine  dans 
le  cours  de  la  neuvième  année.  L'incisive  médiane  inférieure 
est  la  première  qui  se  montre  ;  peu  avant  la  chute  de  la  tem- 
poraire, elle  s'élève  dans  l'alvéole  de  cette  dernière,  qui  n'en 
oc<oupe  plus  guère  que  l'orifice ,  et  elle  détermine  ainsi  l'élar- 
gîssement'de  cette  petite  portion  de  l'arc ,  qui  s'anonoce  à  l'ex* 
térieur  par  un  lëget  intervalle  qu'on  remarque  entre  la  dent  de 
kdt  et  ses  voisines.  D'autres  fois  la  chute  de  la  temporaire 
étant  retardée ,  la  dent  secondaire  perce  en  arrière  de  l'arc , 
tournée  obliquement ,  de  manière  à  présenter  en  avant  un  dé 
ses  bords  ;  sa  largeur  l'emporte  alors  sensiblement  sur  l'éten- 
due de  l'espace  où  elle  doit  se  loger;  mais  avec  le  temps  ^e 
se  dirige  peu  à  peu  en  avant ,  se  redresse  en  Rallongeant ,  et 
après  plusieurs  mois    elle  est  parfaitement  rangée.  Ce  <(ue 
nous  disons  de  cette  dent  s'applique  aux  autres  incisives,  dont 
l'apparition  successive  produit  le  même  effet  sur  chaque  point 
de  l'arc  qui  leur  correspond.  Les  incisives  supérieures  ren- 
contrent dané  leur  arrangement  moins  de  diffieoltés  ^e  les 
inférieures  :  cette  différence  tient  à  ce  qu'à  la  mâchoire  infé- 
rieure les  dents  présentent  en  général  une  direction  coUTer- 
gente,  tandis  qu'à  la  supérieure  elles  sont  divergentes ,  dispo- 
sition qui  doit  itécessairement  influer  sur  Pâargissement  des 
arcs. 

Dans  le  cours  de  la  neuvième  année  toutes  les  ineisives  sont 
rangées.  L'éruption  des  secondeat  dents  éprouve  alors  une  sus- 
pension plus  ou  moins  longue  i  après  laquelle  on  voit  or€ij  - 
nairement  paraître ,  vers  l'âge  de  dix  ans ,  la  premièFe  bicus- 
pide  :  cette  dent,  dont  le  volume  est  plus  petit  que  celui  de 
la  molaire  qu'elle  remplace ,  se  range  facilement  Après  cette 
dent ,  la  canine  secondaire  se  montre ,  et  rentre  peu  à  peu 
dans  le  cercle  qu'elle  dépasse  souvent  au  dehors  lors  de  sou 
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émptîttii ,  mouyement  qui  est  facilité  par  la  sortie  de  la  deuiième 
bicospidef  qui  ,  moios  yolumîaeuse  que  la  molaire  de  lait,  à 
la<|u^le  elle  auecède ,  oe  remplit  pas  en  entier  l'espace  qui  lui 
est  laissé. 

D'jprès  cet  exposé,  dont  les  considératioiis  principales  ont 
été  prodmtes  dans,  ou  Mémoire  que  j*iM  lu ,  eu  1S24 ,  k  l'Aca* 
demie  royale  de  médecine,  le  travail  de  Tarrangiementdes  dents 
peut  être  drvisé  en  deux  périodes.  La  première  comprend  Fàr- 
rangemeot  des  dents  antérieures  ;  rallongement  des  arcs  en 
est  la  consécpieBce  nécessaire  :  il  a  lieu  successivement  d'ayant 
en  arrière ,  suiyant  Tordre  de  leur  éruption ,  et  tend  à  pousser 
dans  cette  direction  les  dents  postérieures ,  de  manière  à  les 
élo^ner  de  la  ligne  médiane  des  os  maxillaires.  Il  résulte  de 
là  que  lorsque  cette  période  est  accomplie,  la  première  grosse 
moUre  se  trouve  plus  loin  de  la  symphise  qu'elle  ne  l'était 
Cfsnt  la  chute  des  dents  temporaires  antérieures. 

Lt  draxième  période,  plus  longue,  embrasse  non-seulement 
le  renouyelleinent  des  molaii^s  de  lait,  mais  encore  l'ar- 
rangement  des  deuxièmes  et  troisièmes  grosses  molaires.  Nous 
avons  vaque  le  volume  des  molaires  primitives  l'emportant  sur 
celui  des  bicuspides  qui  les  remplacent,  celles-ci  laissent  entre 
elles  et  les  dents  voisines  des  intervalles  plus  ou  moins  grands. 
MaîSf  en  même  temps  que  celte  rautatation  a  lie»  augjplevant 
^  premières  grosses  molaires ,  il  se  passe  derrière  ces  dents 
va  antre  travail  qui  coïncide  avec  elle.  A  cette  époque,  qui 
fépeiid  à  l'âge  de  dix  ans  et  demi  à  ouze  ans ,  les  deuxièmes 
grosses  BMilaires  apparaissent  ;  dans  l'ef Fort  qu'elles  font  pour  se 
pUçer,  elles  agissent  principalement  d'arrière^en  ayant  contre 
la  pranière  molaire  permanente,  qu'elles  poussent  vers  la  sym- 
phiae  ea  lui  faisant  profiter  d'une  partie  de  l'espace  |que  les 
bicuspides  ont  laissé  libre.  Quand  ce  mouvement  est  tern^ioé, 
les  premières  grosses  molaires  se  sont  rapprochées  de  la  par^ 
tie  moyenne  des  os  maxillaires ,  ce  qui  fak  que  la  longueur  de 
l'arc  qu'elles  limitent  en  arrière  devient  moindre  qu'elle  ne 
rélait  avant  le  renouvellement  des  molaires,  et  se  rapproche  de 
eelle  qu'avaient  les  arcs  lorsqu'ils  étaient  occupés  par  toutes 
les  temporaires.  Les  premières  grosses  molaires ,  pendaut  le 
eonrs  de  l'arrangement  des  secondes  dents ,  sont  donc  bien 
loin  de  présenter  cette  fixité  que  Hunter  leur  avait  assigoée. 
Enfin ,  la  sortie  des  dernières  molaires  termine  vers  l'Age  de 
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div-*ho^  k  iriofi^^daq  aa«  la  période  quê  ao»  ditrit^ttt. 

Pendatti  la  durée  de  cet  aete  de  la  denlîtiôii  ^  deê  pbéttOittèliM 
6én«omlaa|M  s'obter?êfit  dani  l«a  oa  matilMrtt.  Ihhiip  oai^  i*» 
quierieD  hauleur^des  dimensions  fort  grandes;  les  triHMifeoM» 
èH^ilairea  «i  meoiiMiiii^è  a'étoif^netit  d«s  pto^èa  at¥ë#4atica,  et 
s'éeërleDt  éffalenieot  déplus  ett  plus  deë  lyttpliisM,  d«aofté 
qu'à  vingt  ans  Ha  rë(JOQdeiit  b  la  ratine  éé  la  d««ixlëffi6  bi«ti*pMe« 
La  eofirbure  que  le  bord  inférîetir  d«  la  màeKoiM  diacf  anlMiM 
présentait  dans  le  jeune  Âge  disparaît  peu  à  peu.  t'aiH)  alliée-* 
lairé  supérieur ,  d'abord  resserré  transversaletbent  à  èiépt  âita, 
s'éfar^  ensuke  très  seoslblement  dam  ee  seua  ^  à  mi*iurê  qM 
l'accroissement  de  la  portion  horlèontale  des  os  lUitlHàlfea  Ml 
(Ces  progrès.  L'aro  inférieur ,  au  contraire ,  ttu  «e  dilaté  pai ,  et 
f!  a,  de  gauche  à  droite,  le  même  ëcartemeut  airtui  et  éfM^ 
le  renouvellement  des  dents.  Mais  les  changemèna  les  phi*  re* 
marquahles  sont  eeux  qui  se  passent  daus  la  portiou  dea  oè 
mailllalres,  qui  répond  à  Textrémité  Matérietife  dei  a^cs. 
Cette  paHie  des  bords  alvéolaires,  qui ,  dani^  le  priuelpe,  eou*' 
tenait  seulement  les  prcnnères  grossea  moliEiires,  s'est  eudildé* 
rablement  agrandie  pour  recevoir  ies  éem  autres  MolaiTea , 
qui  se  raugent  derrière  elles  :  c'est  cet  allongement  des  areé  eu 
arriére  qui  détermine  à  cette  éporquo  une  si  gritnde  lufluetieé 
sur  te«lév%loppement  de  la  fiice.  A  la  mâchoire  luKrleure,  fl 
produit  le  redressement  graduel  des  brauchea ,  de  Miatifère  k 
leur  faire  décrire  avec  fe  reste  de  Pas  un  angle  de  moius  eu 
moins  obtus,  tandis  qu'à  la  màchorre  supérieure  il  portée» 
Arrière  les  apophyses  ptérygofdes  ;  de  sorte  ^e  H  étrtnr* 
mairiHo-palatine ,  qui ,  diez  le  jeucre  enfant,  était  placée  thi-lki* 
via  f  intervalle  com|ms  entre  la  molaire  postérieure  âeHh  et 
ta  première  grosse  molaire,  correspond  plus  tard  à  ladeuxrènw 
grosse  molaire ,  et  finit ,  qnsinâ  h  tr^ vaH  de  la  secondé  dentf- 
tlon  est  achevé,  par  se  trouver  un  peu  en  arrière  des  dents 
de  sagesse.  Cet  allongemant  de  la  partie  postérieure  dea  arca 
supérieurs  coincide  avec  Tagrandiasement  dtx  srnus  maiMIaire  : 
double  effet  qui  reconnaît  pcnr  cause  le  développermeift  tlea 
grosses  molaires ,  et  est  toujours  en  rapport  avec  le  volume  de 
ces  dents. 

4**  Phénomènes  suBséquens  à  rarran^ement  ies  (hnts.  ^  A  Té- 
poqne  de  Péruption  des  dents  la  couronne  a  acquis  tovtt  le 
voluBie  qu^elle  doit  avoir.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  racineat 


(VBYftteL.).  123 

yri.tmt^rn  iMparAûtes,  tORliaueBl  de  er^tlre  tn  loogiiettr  et  en 
épaUtenr  :  eo  même  temps  qu'elles  s*alJoDgeot  leur  canal  dlml- 
Mift  aiaii  ^«e  If  ««til^  de  la  oouroooe.  êoumîie,  par  les  fenc- 
iMMs  ^'•Ue  wmlit  f  h  f  aacbo  dea  corps  eitërieurs,  eellé-eî  ne 
tarde  pas  à  en  ressentir  les  effeu  :  las  dentelures  doni  étaient 
dUord  ^Imèê^  las  i«aîsif  es  disparaissant  peu  à  peu,  la  pointe 
d»  oMÛses  a'tliace ,'  al  laa  tul»#reiiif  s  des  nalaires  s'aplatis- 
sast.  Pe^dami  qu»  aaa  aliangaaiaps  afFeelant  la  eourenne ,  la 
palp«  ••a(in«a»l  to«)o«ra  à  pred«ire  d«  naor^lles  eouehes 
droite  ^  U  esvUé  €(ui  la  renferma  ^e  rétréett  de  plus  en  plits« 
tes  ••miiMnleatieas  vaacalaires  et  narreiKe  s'afhibKssent,  et 
fw<lq»afoia  Dtéosa  son  w$péd  d'aatien  venant  alers  à  ehangcr, 
Ja  prôdoh  de  aa  aderélion  s«  tronTa  altéré.  Ooaad  les  dents 
sani  parresoea  à  pet  état,  que  le  sanf»  ne  pénètre  plus  dans  leur 
aavM^  et  âne lea  nerfs  n'y  transfnMtent  pins  leur inflnenee,  elles 
abspo^aet  m  a^ulenv,  al  davianaent  de  Wrltubles  terps  étran- 
gapa>  Ml  a^dbranleni,  sortent  des  ^uekes  et  finissent  par  tom- 
ber. Tant  ^e  les  dai^ts  oaeupent  les  proëèa  aWéelaires ,  ceux-ci 
ne  avMaaent  piis  é%  ebangemens  natabl^s.  Mats  al  Tune  d^ellas 
vient  à  ifuiBqQ«r  versTâ^e  de  seiee  à  Tingt-quatre  ans  par  une 
maindie  q«le»aura  néeessité  la  saeriloe,  le  vide  qu'elle  laisse 
ne  tarde  pas  à  se  remplir,  et  au  benl  de  quelques  années  il 
est  aatîbf#ntteal  efbeé.  Ce  phénomène  s^expKque  par  la  ten- 
danae  qae  les  dent»  ont  à  se  porter  d'arrière  en  avant.  Aussi 
èans  ae  eaa  li|  dent  aniérieure  deneure^-elte  étrangère  à  eette 
etpèaede  dépUeemant.  Du  reste ,  les  os  maxillaires  conservent 
paadaal  «elle  longue  période  à  peu  près  le  même  état,  si  ce 
a^ait  quête  bord  Inférieur  de  la  mâchoire  diacrantenne  s^arroo- 
dit^d^fl arrive qnecet os,  qni,Jnsqu'èrâgedehult  ans,  placé 
9mr  eae  sorfbee  horizontale,  j  touchait  par  deux  points,  en 
aYaat  parle  menton,  et  en  arrière  par  ses  angles,  y  repose 
chez  l'adulte  dans  presque  touie  sa  longueur,  et  que  phis  tard 
a  a^  teaobe  ifue  par  le  mlllee  de  son  bord  inférieur. 

Aprèa  la  oKute  des  dents  ehee  le  vieillard ,  les  procès  afvéo- 
laieea  a*affataaent  et  enfin  dfS|Nira)ssent  entièrement.  Le  cprps 
dee  wtàeiietres  dMeinue  qonsidérablement  de  volume  ;  les  trous 
aeoa-erbîtaîrea  et  moutonniers,  conservant  leur  situation,  se 
tapproebem  par  là  du  bord  Nbre  des  mâchoires  ;  le  sinus  et 
la  labéreatté  molaire  reviennent  sur  eux-mêmes  ;  les  branches 
de  la  mâchoire  inférieure  se  portent  en  arrière  et  reprennent  à 
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ua  âge  avaocé  à  peu  près  la  même  directioD  qu'elles  avaient 
dans  Fenfance. 

jénomaiies  de  la  dentition,  —  Ces  anomalies  portent  principa- 
lement sur  le  nombre ,  la  direction,  la  situation ,  l'union  et  le 
développement  des  dents. 

Le  nombre  des  dents  peut  Tarier  en  moins  ou  en  plus.  Il  ar- 
rive souTent  qu'une  ou  plusieurs  dents  de  sagesse  manquent: 
d'autrefois  c'est  une  bicuspide ,  une  canine  ou  une  incisive. 
Cette  anomalie  est  quelquefois  héréditaire  dans  certaines  fa* 
milles.  On  lit,  dans  les  Ephémérides,  qu'un  magistrat  de  Fre- 
'  derikstadt  n'avait  jamais  eu  que  des  dents  molaires  et  point  de 
canines  et  d'incisives.  Fauchard  rapporte  avoir  vu  un  enfant 
de  six  ans  chez  lequel  la  plus  grande  partie  des  dents  n'avait 
jamais  paru.  Baumes ,  dans  son  Traité  de  la  première  dentition, 
dit  avoir  connu  un  huissier  auquel  il  n'était  jamais  sorti  de  dents. 
Tous  ces  faits ,  quelque  extraordinaires  qu'ils  paraissent,  peu- 
vent se  concevoir  facilement  J'ai  trouvé  deux  fois,  sur  des  foetus 
venus  à  terme,  tous  les  follicules  de  la  première  dentition  en 
pleine  suppuration ,  et  je  ne  doute  nullement  que  dansée  cas, 
si  ces  enfons  eussent  vécu ,  ils  n'eussent  au  moins  été  privés  de 
leurs  premières  dents.  Il  est  moins  rare  de  rencontrer  des  in- 
dividus qui  présentent  un  nombre  trop  considérable  de  dents. 
Tantôt  les  dents  en  plus  ont  la  même  configuration  que  les  au- 
tres; ainsi  on  rencontre  des  sujets  qui  ont  cinq  incisives,  trois 
canines  ou  cinq  hicuapides.  Beaupréau  a  vu  une  personne  chez 
laquelle  il  existait  une  double  rangée  de  grosses  molaires  k  la 
mâchoire  supérieure  ;  d'autrefois  les  dents  surnuméraires  ont 
une  conformation  anormale  assez  analogue  à  celle  des  canines 
de  lait.  On  les  rencontre  soit  entre  les  six  dents  antérieures , 
soit  entre  les  grosses  molaires,  et  surtout  près  des  dents  de  sa- 
gesse. Du  reste,  ces  anomalies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  k 
la  mâchoire  supérieure  qu'à  l'inférieure. 

Direction.  —  Dans  quelques  circonstances  les  dents  sont  tour- 
nées de  manière  à  offrir  en  avant  un  de  leurs  bords  quoiqu'elles 
aient  eu  toute  la  place  convenable  pour  se  ranger.  Cette  ano- 
malie peut  même  être  portée  à  un  tel  point  que  les  dents  soient 
entièrement  retournées  sur  elles-mêmes ,  et  que  leur  face  ex- 
terne ou  labiale  regarde  la  cavité  buccale.  Les  incisif  es ,  les 
canines  et  les  bicuspides  sont  les  seules  qui  m'en  aient  offert 
des  exemples. 
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Sittuttiom. —  Ces  aaomaUea  existent  sous  deux  états.  Ou  les 
dents  apparaissent  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  des 
bords  ahréolaires ,  ou  elles  occupent  sur  ces  bords  une  place 
aut^  que  celle  qu'elles  doivent  remplir.  Dans  le  premier  cas^ 
il  y  a  aAerraii€m,  et  dans  le  second ,  transposition. 

SU  faut  en  croire  des  observateurs  dignes  de  foi,  les  dents 
ponraîent  se  développer  ailleurs  que  dans  les  environs  de  la 
ca?iié  baceale.  Ainsi  on  aurait  trouvé  chez  un  adulte  quatre 
dents  renfermées  dans  un  kyste  qui  s*appuyait  sur  le  dia- 
phragme ,  et  qui  contenait  en  outre  des  poils  et  de  la  graisse* 
Rnisch  parie  d'un  homme  dans  Testomac  duquel  on  découvrit 
nnathérome  renfermant  un  os  informe ,  quatre  molaires  et  des 
poîli.  Scbatzer  a  vu,  près  des  ovaires,  chez  une  jeune  fille , 
une  tanneur  contenant  deux  incisives,  deux  canines,  huit 
nolaires ,  et  de  plus  plusieurs  poils  ;  mais  peut-on  dans  ces  cas 
et  dans  tant  d'autres  analogues  cités  par  les  auteurs ,  donner 
le  nom  d^aceidentelles  à  ces  productions,  et  doit^on  raisonna- 
blement les  comprendre  toutes  comme  des  exemples  d'aberra- 
tiiMi  des  denu  ? 

Leê  aberrations  des  dents  peuvent  se  manifester  sur  les  divers 
points  des  parois  solides  de  la  bouche,  ou  s'offrir  dans  le  voi* 
sinage  de  cette  cavité.  Baraes  dit  avoir  trouvé  une  dent  dans 
oae  tomeor  très  considérable  située  au  dessous  du  globe  de 
l'œiLIleckel  rapporte,  d'après  le  récit  du  docteur  Schill,  qu'en 
tioismois  de  temps,  il  se  développa,  l'une  après  l'autre,  trois 
dents  SQ-desons  de  la  langue  chez  un  homme  de  cinquante  ans. 
Ces  dents  étaient  bien  conformées  et  contenues  dans  un  kyste* 
Les  dents  priment  quelquefois,  en  se  développant,  une  direction 
nciense  dans  l'intérieur  des  os  maxillaires.  Albinus  a  rencontré 
aoe  canine  dans  l'épaisseur  de  T  apophyse  montante  de  l'os 
maxîllaîfe.  Sa  racine  était  dirigée  vers  le  bord  alvéolaire*#Ce 
eëlèbre  anatomiste  fait  également  mention  d'une  dent  qu'il 
tnmfa  dans  l'apophyse  palatine  de  la  mâchoire  supérieure  très 
près  de  la  suture  palatine. 

La  transposition  des  dents  est  un  phénomène  qu'on  observe  de 
temps  en  temps  dans  la  pratique.  J'ai  vu  plusieurs  cas  où  la 
canine  se  plaçait  entre  l'incisive  médiane  et  l'incisive  latérale  ; 
d'autres  où  la  bicuspide  antérieure  était  située  entre  l'incisive 
latérale  et  la  canine. 

UmiotL  des  dents,  —  Les  dents  peuvent  adhérer  entre  elles,  sok 
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par  lettrt  courOBoes  y  toit  par  leurs  racîaes  «  soit  par  tmitea  les 
deux  en  waème  temps  ^  on  être  réuniei  à  l'aide  d'Une  stibstaMe 
îtttenBédiairtfi 

ie  possède  plnsîettra  iaciciTet  et  eaiMès  ipif  sodI  joiftlèi 
ea  totalité  ou  pariieHo»eDt  par  leilre  êOilfoaiM  on  iMfs 
raeines*  Les  greeses  «ddatres  adMréat  ^uelqtteMa  ]ISf  létits 
raeiaes  )  niais  ledr  eonrvane  n'affecte  (pte  trèe  ra^MBMI 
celle  dispesitien^  Dana  qtla4f|ttes  oiroemstaDees  Tadiiéreùe*  des 
dents  s  établit  à  Faide  de  la  eleascm  ahréolaîre  cpii  eti  kitefpMén 
e^pe^elles^  J'ai  tu  denx  eas  en  en  prati^pnHrt  featraetion  é'nni 
bieospide,  la  bscnspide  Teistnc  fnl  Mi  mimm  temps  tfimtliée» 

Les  dénis  présentent  parfois  de  iréiitaMea  snperfétaiienfc 
M.  Linwire  in'a  montré  une  eanine  supérieure  ifu'il  èt«t  ôiélf  à 
uuejeunefllWdeseèie  ans  ^  el  au  ben*  de  la  f seine  de  latfttelie 
tenaient  Unis  nniree dents,  beaeMHp  pêne  poilîteif  ^  éealMI 
vennee  avee  eHe.  Le  fait  entranè^  fîie  j'ai  mmmvÊÊmfoé  k  là 
Soetéié  de  la  Faille  deanidieinSf  effre  de  ee  (fent^  &mÊ^ 
malîeon  eionple eneore  phw  renttfvpiaMei  Rn  tfM»f  ùm  mê^ 
lade  entré  à  rHôtei-Dieu ,  où  j'éuis  alors  élève  itmrûê^  ee 
plaignait  de  Vinconmiodîté  <fnn  hn  eeenssenak  «ne  nwstfe  twte- 
mineuse  sitoée  à  In  plaee  c|i^ene«pe»l  iee  bienspidw  sur  to  èèlé 
dresl  de  bt  mèelioire  inférieure.  Cette  fenMir^  que  j'at^^  tê^ 
beird  prise  peur  nnatfiaede  tartre^  ftsientorie  •nos  de ynidee 
diffienltéa  et  m'offrit  lee  earaetèHee  mmîmx»iê9m  lafotme^d'Ms 
masse  irré(pflière«  bnote  de  onze  lignée,  laefe  de  prèn  dfm 
pnuee  à  sa  panie-posêérienre,  elle  se  lemianM  pnr  «n  pidiwfu 
a»  moyea  dmpMè  eUr  élaii  impianiée  dnoie  t^  h&fé  4ltéeM#»,« 
oeeopani  tonte  Fétendoe  eontprise:  eMrl^  In  caaînttf  ei  hr  pm» 
mière  presse  aeeèsire:  eUn  étm^mfmééfOfiris^ffymm  é^M 
nma»  ^ïwffHsiitq  dente  dMdci^  éMm  élite  pnr  lene  AnPMH^ 

ln^il iiis'ii  ei  hrav  dieecnim  ;;  ditn  ét^rient  nnie»  tmètÊÊit^^  Mit 

ieiaasdiiemeney  seis  à  Faidn  dfntfn  silliMaàen:  fsrir  dfFlv  eiM 
{^Nnsckt  anahgia  ar ee  en  ^faë  kee  ennfQMiittSee  eut  appeM  )é 
cément  des  dents.  Cette  substance  se  ifSfcneyniWt  perficeKèlV' 
mtos  sne  In  periie  snyéiimnpe  de  hi  Maawv  eè»  eH^  nr dieiî*- 
g^it  par  s»  co«ftenrc|nréiniid'nn>«He  rottMitire^l«ndnni(»<pÉ 
la  eeMfeaenl^.keuisesvnnni«d>eed»dE[x  àrene4<ft«Mei»ft$^ 
lenne  raekoM  W  pédveukî  4s  eoMs  Mnnse  dbaitfii^  ^  et  eei  M^ 
naient  par  de  petites  couronnes  qui  moataientèpetf  pi»ils  atf  ÉÊt* 
lie»  d»  In  totoeue ,  e4  ne  dépensaient  pee  Poriié^  de  TaMféle 
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\  el  ao  milieu  decellea-ei,  il  s*éle¥«it  luitonibre  aM«x 
tmmdmUo  de  deata^ea  géiiéral  plua  voluuniaeyaet  et  dont  U 
t\mm  WMH  JtteigBait  re«iréaMiéMpérîe«re  de  hmieeg.La  forme 
4mtm  éÊùXê  «'étaîliMs  la ifuei» te  f\m §nmdmmmbrt  MMesK 
t  ea  pelii  à  dit  bMoepMee  e4  è  4ee€MÂMe  de  latL  Oa  flb» 

k  eoofoaae  de  devs  ine^ 
^Vmm  ptimm^imm  laenae ieadMe  d^érci 

JlÉ  ^Lyj^nmwt  dof  d««li«  ^  Pmmûrn  émUtêimu  «-  il 
nreoMQl  ^OA  la»  premières  dents  percent  avaal  fai  aniaitaca  U 
est  plus  fréquent  que  leur  éruption  soit  tardive  et  ne  se  fasse 
f^mê  Mmkrmm  a»  aa  tyiiaiitit  aeia.  ¥aa ftarîeiaB  a mi,  tbez 
une  jeune  fille  très  saine,  la  première  dent  ne  paraître  qu*au 
dRi«fieaWèB»e  hiohi.  S^I  feut  s'en  rapporter  &  une  obsenration 
de  Lanzoni  l'apparition  des  dents  pourrait  élre  retardée  jus* 
^al  un  ige  blaa  pfus  ayancé.  H  «ite  le  fils  d'un  apothicaire 
qoi  n  eut  ses  premières  denta  qu'à  sept  ans ,  et  qui  ne  corn* 
oneoçi.  à  parler  qu^  cette  épaqjue, 

ikasîôHi duMùfJu^  De  màm^ qu'h  la  pceoûcra  daaiUm^ 
les  iocisires  secondaires  supérieures  se  nMiatjveiiC  ifnelipwfait 

L  an  ka  toi*  ks  uaea  et  ka  aaltes 
ceva  avn^a  rartaM 
quand  Tëruption  des  incisives  sa  Ml  a?a«(  le  teagpaordkaiie. 
D^aoaree  Ma  e^cat  par  lies  Bfolaires  qve  eommenee  le  fmotn^l- 
leaient  des  première^  dentst  «Tai  tu  deroièremeat.  chez  «mo 
JevnefRe  n^SEfant  terme^et^qui  avait  k  jfetoe  attenaC  sa  sixràuie 
année ,  paraître  presque  en.  mène  temps  les  incisives  médiaaes 
vipérieures  et  les  canines  :  ce  dernier  cas  est  extrèmament  rave; 
Ja  n'en  connais  même  pas  d'exemple,  bien  que  ces  di^ts  soient, . 
après  Tes  deraîëres  molah'es,  Tes  plus  sujettes  à  ces  aaomafies, 
JkilMÎiiest  des  sujets  chez  lesquids  elles  ne  paralaaBnJLq/i^'à.  dix- 
hoiàn  ^nagi^  ^aiUei  ama,  ou.  même  ne  sortant  jamais^   « 

Troisième  dentition,  —  Qaoicyie  kb  oagaaea  dk  k.  demîtea 
ifittiiâioa  ae  doliejit  |laa  èixa  reaawseks.^  il  asiate  aspaafdant 
aia  OEand  aaaihva  dwi  kite  apM»  mwnJiiiiarâoaf  aéiaaiai  tpiat  ckiia 
•certains  cas  ils  ont  pu  él^a  seiapkcAtaaia  ck waièn w  y  at  tMiM* 
sième,  et  m^fla&anaipiaAiiilUAkiik  ttehka,  qaâs^aaD  snaapé 
fféliaiiiaainf  d^a^si^î^cJAa  lieaeiytff  dfaaa  caasaa  ^aâ^an- 
i«afe^ta<iÂ«lw^»fvfclMÎA.faktrMou.veka.  ^.Smmm^fsà^ëwm 
liqiMia  4k  tmnia  ikiq  aas^  dant  les  iamsiv^s  eentralea^  \\M^ 
rieurea ,  tombèrent  à  Tàge  de  trettt6<-un  tm9.  Kvt  bouf  é^  qttifF* 
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temporaires  persistant  cpielquefois  bien  au-delà  de  l'époque 
où  elles  auraient  dû  être  remplacées.  Aussi  les  anomalies  de 
ce  genre  sont -elles  devenues  beaucoup  plus  rares  depuis  que 
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Xhwmmt  ci  dks  les  pnndpanx  animaux ,  avec  30  pltncliM  dettiDéet 

dTaprM  Baturea  par  J.  C.  Weroer,  paiatreaa  Miuëunu  Paria,  l«2t, 

S  ilL  Dis  PBÉMMiÈifis  momides  causbs  far  l'érdptioii  bu  rhits. 
—  On  attribue  cbas  le  monde  la  plupart  des  nmladies  de  Teii- 
fuioe  ao  traTail  de  la  deotidoo.  La  difficultë  d'obaenrer  lea 
jaaladîea  du  premier  âge,  et  le  peu  de  coQnaissaoees  poaiiiTèa 
fK  noua  avons  sur  cette  partie  de  la  pathologie  ^  oat  eoutribué 
à  eoraeîaer  cette  opioîoB;  et  cepréjugét  résultat  de  notre  igno* 
niaee,  eu  ensuite  deTenu  populaire  comme  tous  les  autres  pré- 
jogà  en  médecine.  On  accuse  souvent  la  dentition  d'être  la 
cause  de  la  mort  de  plusieurs  enfons  dont  on  n'avait  point  re« 
canna  les  maladies  pendant  la  vie.  Opendant  Tenfant,  dès  sa 
natsanaçe,.  est  atteint  d'une  foule  d'aflecttons  morbides  indé- 
pendantes de  la  dentition  ;  îl  est  eipoaé  à  la  plupart  de  celfes 
qui  se  reocootrent  à  tous  les  èges,  et  en  outre  il  en  éprouve 
pifasmirs  qui  lui  sont  particolièies.  Beaucoup  d'eofians  péris- 
$ent,  dans  le  cours  de  leur  première  ou  de  leur  seconde  année, 
de  maladiea  aiguës  ou  cbfoniques  des  organes  contenus  dans 
le  crâne,  la  poitrine  ou  l'abdomen,  et  qui  souvent  ont  été  mas- 
qnéea  on  méconnues  pendant  la  vie,  quoiqu'elles  présentent, 
sprèa  la  mort,  des  traces  évidentes  d'allératioas  organiques, 
qui  sÉKsent  à  Ions  les  èges  pour  rompre  les  liens  de  la  vie.  Der- 
nièrement encore,  j*ai  eu  occasion  d'ouvrir  le  corps  d'un  en- 
fiuit  de  deux  ansqui  avait  sùocombé  à  une  pneumonie  chronique, 
et  qni  plusieurs  mois  auparavant  avait  perdu  la  vue  k  h  snke  de 
con vouons  qu'on  avait  attribuées  à  la  dautltioli  seulement. 
Les  nerfs  optiques  étaient  atrophiés  et  avaient  une  teinte  jau- 
ttètre;  ce  qui  expUquebien  la  eause  de  l'amaurose.  Mais  toutes 
fes  parties  antérieures  de  l'hémisphère  droit  étaient  ramollies, 
et  les  sorfaces  arachnoidiennés  cérébrale,  et  méningienne  adhé- 
raient d*ttne  manière  intime  dans  une  asses  grande  étendue  : 
ces  adhérences  étaient,  à  n'en  pas  douter,  le  résultat  d'une 
pklegmasie  déjà  ancienne  remontant  k  l'époque  des  convul- 
nona  ,  qui  avaient  été  prineipalement  provoquées  par  cette 
oudadie,  et  j^'on  avait  à  tort  attribuées  à  la  dentition.  Les  exem* 
ylet  de  ees  sortes  do  mé^i^«  ne  son(  pf •  rares.  Il  e^  donc 
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eertâio  qu'on  s'est  souvent  trompé,  en  attribuant  au  tràrail  de  \m 
dentition  plusieurs  maladies  qui  sunriennent  pendant  son  conrs. 
La  dentition,  d^aiUeurs,  n'est  point  par  elte^méne  une  mala- 
die, quoiqu'elle  dispose  peut-être  prochainement  &  un  cer- 
tain nombre  d'afFections  morbides?  Beaucoup  d'en  fans  arrivent 
à  la  fin  de  leur  première  dentition,  saos  avoir  jamais  présenté 
la  plus  légère  altération  dans  leur  santé;  de  même  qu'on  voit 
un  ^prand  nombre  de  jeunes  filles  devenir  nubiles  sans  aucune 
espèce  d'accident.  La  dentition  n'est  doue  pas  plus  une  maladie 
que  la  puberté  ;  mais  néanmoins  eette  époque  très  remarquable 
de  l'ottification  esl  souvent  critique  pour  Tenltint,  comme  le 
sont  dans  un  âge  plus  avancé  les  époquentle  la  menstrunlion , 
de  l'aecouchement,  de  la  cessation  des  règles,  qui  prédispo- 
sent à  beaucoup  de  maladies ,  sans  être  des  maladies  elles-» 
némea. 

Le  travail  de  la  première  deolîtion  est  une  cause  procbaine 
qui  peut  favoriser  le  développement  de  plusieurs  maladies 
eu  qui4es  eomplique  aouveiil  d'une  manière  plus  on  moins 
fàohense.  Pendant  les  devrx  ou  trois  premières  années,  le  tra- 
vail de  la  denthion  est  considérable;  les  mâchoires  ftmmissent 
vingt  premières  dents ^  dites  de  lait  ou  temporaires,  et  nonr* 
rissent  en  outre  loslrente-deut  germes  des  dents  permanentes, 
qui  doivent  remplacer  les  premières  \  de  sorte  que  les  mècboi* 
res  alimentent  à  la  fois  cinquante^-deux  germes,  tandis  que  la 
naAure  eai(>loie  seke  ans  et  quelquefois  |>lus  pour  parfaire  là 
dentition  complète  des  dettts  permanentes  s  ce  qui  donne  eînq 
fois  plus  de  temps  pour  la  seconde  dentition  que  pour  la  pre- 
mière* Cette  rafiidité  d'ossîAoation  vers  les  os  de  la  mèeboire 
pendant  le  premier  Age  détermine  néeessaîfement  un  alttux 
ptuseonsidérable  du  Kang,  et  un  surcroît  d'activité  vers  la  téfe, 
et  en  particoKer  v^rs  ie  cerveau,  d'où  partent  tous  les  net^ 
qui  se  distribuent  au!t  mâchoires.  Cette  première  cause  dispose 
déjà  prochainement  à  la  plupart  des  aecidens  qui -ont  lieu  à 
l'époque  du  travail  de  la  dentition  ;  mais  on  concevra  bien  phis 
faetlement  encore  toute  l'inHuenee  dé  cette  organisation  sur 
les  maladies,  si  on  considère  que  le  travail  de  la  dentition ,  au 
lieu  de  se  faire  d'une  manière  régulière,  peut  être  souvent 
troublé  dftns  samarche.  Différentes  circonstances,  en  elVet,  peu* 
vent  retarder  le  développement  des  dents.  Les  orifieesaivéo* 
tatres  peuvent  être  resserrés  ou  «éme  fermés  par  une  lame 
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MMttM complète  ov  ioconplèce, conme  od  eo  •  to  desexeim* 

pleti.  WÎMfyUë  du  <léTeiof»|>eineot  entro  Ie8  o«  da  la  nàchotro 

ei  le»  drau  elle»-iDëaict  pcvi  doaaer  U«u  à  une  preaaioii  plui 

ou  HMNi»  forte  dhos  les  alvéoles.  L'irrégularilé  de  la  dcftiilâoQ 

eaC  MÊMÊêk  wm%  4es  «•«•••  «KNrbtfiqaM  !«•  |iliiê  fréiftociUat.  (Jn 

JrfffappcoicBt  tr^p  précoce «(  Irop  rapide,  en  potianl  im  ateès 

d*ejBQk«tf  Ml  cC  de  vie  Tert  k  téie«  aui  dépens  du  retle  du  «orps^ 

et  ffiMEipaot  loale  espèce  d'éqiiiiilM*e  eoira  les  (moe%  DMtriiires 

ti  êemmûtf  de  TeafaoC^  peai  amener  secoodatremeat  ua  d^ 

sordre  daoa  roasifieaiîoa^  ei  proToquer  la  déval«ppemeoi  du 

facUûaaaeiMi  des  luberoules^  qui  se  niaoifés4eDi  souTeot  à 

Vépocfwda  la  preaiièi^ileaiiUattw  L'érup4ipn  leota  ettardiTC  des 

dcali  a'aaconupagac  plm  raraaaeat  d%é  loéaies  aooideos%  Uae 

<ba  aaoaea  des  asaladies  qui  survieaoeot  pettdaat  le  cours  de 

b  dralkîoQ  aal  aussi  l'aspèee  de  sBsoapiikiitté  4ier¥enaa  à  la«i 

quelle  ce  traTail  dispose  \àûïï  ou  moias  les  eofattai»  et  qui  est 

surlo«i  IrèaproBOncée  obêa  oeiu  qui  èoai  doués  d  au  tempe* 

roaseoC  éniaetnaMOi  aenreus*  La  plupart  des  ealeus,  peadaat 

la  tnnrati  da  la  deaikioo ,  oot  \t  sommeil  plos  ou  otoias  agité, 

sarrfveiJIeDt  ou  sursaut^  et  beaucoup^d^nir^eut  de«eoiieiit 

iraacîUea  ci  oolèresà  répoquada  ia  sortie  des  grosses  molaires. 

To«éea  cea  eîrooostaaofa  locales  et  géaérates  ttadeat  doao  à 

(iieeriser  le  développensani  da  beaueoup  4tk  aialâdiea«  et  à  lOi* 

prÎBier  on  aaractère  particulier  à  Celtes  cpii  surf  ieeneut  alera. 

àaasî  CDttias  les  aCfeciioas  de  la  poilrtae  ou  des  oi^gatics  de  la 

dqfBsitoa  ac  eooipUqueot^elUs  aouveal  de  symp lôtnea  uerTOUX 

et  carahrauk ,  à  Tcpoqua  du  tratcil  de  le  deuliiioa;  et  quoi«> 

qm'ea  ne  puisse  pas  savoir  jusqu'à  quel  point  la  dtutiiiea  îniue 

sur  la  ferâe  que  preooent  oas  maladies,  on  ua  peut  révoquer 

ea  dwte  qu'elle  leur  imprinie  uae  taodanoe  vers  lesaffiMtioaa 

cérébrales.   ladépeadaoïBaeai  de  rinfluence  que  la  dealitioB 

asane  sur  les  maladies  qui  panveftt  sarrenir  pendant  sa  du*» 

rée«  elle  pirovoque  aussi  d'autres  maladies  qui  oomBieBceDt 

aTcc  rirriiatioa  qu'elle  produit, qui  cessent  après  (a  sortie  des 

deaia^  et  qui  ne  reconnaissent  éridamnient  pas  d'autres  cause* 

que  la  deotitien  e)le«nième. 

1**  Mélodie*  cmu$é€ê  pmr  i' éruption  i$ê  frêmiêrtê  étniê.  •«•  Les 
OMledies  de  la  preaûère  dentiUoa  sont  ou  loeales  et  bor* 
irées  à  la  bouche,  ouayn|>aUÛ4|uea  H  plu#  ou  moiiM  ékMfnécs 
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du  lieu  primilivemeDl  aiïecté  :  les  unes  appariieoQOiit  esMiii- 
tieliemeut  au  trayaii  local  de  la  dentilion ,  et  le  décèlent  en* 
demineDl;  le$  autres  sont  coasécutives  à  ce  travail,  ou  Tac- 
compagBeiit« 

A.  Matadies  loeaies.  —  Les  premiers  germes  des  deaU  corn- 
meaceut  à  paraître  dès  le  troisième  ou  quatrième  mois  «firès 
la  ooDception,  et  coutioueut  à  se  développer  jusqu'après  U 
naissance;  mai«ee  n*est  que  plusieurs  mois  apr^  cette  époque 
qbe  ce  travail  d'ossification  se  fait  reconnaître  au  dehors  par 
plusieurs  sifjfoes  sensibles.  Le  ptyalisme  est  le  premier  qui  se 
manifeste  :  on  le  remarque  dès  que  les  os  de  la  mâchoire  cooh 
meneenl  à  se  développer  el  que  les  alvéoles  ont  acquis  une 
certaine  étendue,  long  temps  avant  que  la  dent  soit  au  niveau 
du  bord  de  la  mâchoire  et  soit  sortie  de  Talvéole.  L'écoulement 
abondant  de  salive,  loin  d'être  un  accident,  est,  au  coutraire, 
un  effet  naturel  et  très  salutaire  du  travail  de  la  dentition.  Il 
tend  à  favoriser  la^sonpiesse  et  la  dilatation  du  tissu  des  gen- 
cives et  à  prévenir  la  douleur  el  llnflammation  de  ces  parties; 
et  lorsque  le  ptyalisme  cesse,  J'enfant  souffre  davanlt^,  et 
quelquefois  les  glandes  aoiis^maiillaires  s'engorgent.  Ce  ptya« 
lisme  naturel  s'accompagne  ordinairement  d'une  sensation  que 
nous  ne  saurions  définir ,  parce  que  nous  ne  pouvons  plus  oous 
ressouvenir  de  l'impression  qu'elld  nous  a  causée  ;  mais  celte 
sensation,  qui  n'est  pas  d'abord  douloureuse,  porte  rendant» 
comme  lotis  les  jeunes  animaux ,  à  mordre  les  corps  qu'il  peut 
saisir.  Celte  pression  est  sans  doute  utile  pour  aplatir  le  bord 
tranchant  des  mâchoires  et  faciliter  l'écariement  des  deux  ta- 
bles entre  lesquelles  se  développent  les  alvéoles.  C'eat  niera 
que  les  boobets  d'os,  d'ivoire,  de  verre,  de  corail,  de  méul,  etc., 
peuvent  être  utiles  poiu*  favoriser  cet  éeartement,  et  par  coq» 
séquent  entr'ouvrir  l'alvéole,  tandis  que  plus  tard  ils  devien- 
nent nuisibles ,  lorsque  le  tissures  gencives  est  rouge  e4  gonfle, 
et  que  la  pointe  de  la  dent  presse  sur  le  tissu  fibreut  des  gen- 
cives. A  cette  époque  on  doit  remplacer  les  hochets  durs  par 
des  racines  de  guimauve,,  de  réglisse,  des  figues  s^'Cbes,  «les 
gimblettes  ou  des  espèces  de  flûtes  faites  de  la  méme'pÂfe , 
comme  on  s'en  sert  à  Londres.  Toutes  ces  substances ,  humec- 
tées et  ramollies  par  la  salive,  adoucissent  le  tissu  des  gencivea^ 
•t  préviennent  l'inflammation  de  ces  parties. 
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Ivtqii'îcî  tont  se  passe  dans  l'ordre  mtarel  :  le  ptyansme,  le 
gcmfleiBeiil  du  bord  alvéolaire ,  la  rougeur  alieroative  des 
looea^ks  oKHiyeinens  automaiiqnes  de  Teufeiit,  qui  porte  tout*à 
aa  bouefae,  ne  soot  point  des  accidens  et  décèleot  seulement 
le  tnfaii  de  la  ikntitioa.  Beaucoup  d'ealaus  n'éprouveot  pas 
«Taufrea  symptômes  et  font  leurs  dents  presque  sans  s'en  aper- 
earotr.  Biais  chez  d'autres,  an  contraire,  le  travail  de  la  deo* 
tUoo  a'aeeoropague  de  beaucoup  de  douleurs  et  d*un  gonfle- 
■eal  inflammatoire  des  gencives;  chez  quelques-uns,  ce  sont 
des  afihdiea  on  d'antres  inflammations  de  la  membrane  interne 
de  la  bovehe. 

Dm  gomfiemtent  inflammatoire  et  éoulovreux  de  la  gencive,  —  Le 
tiaso  de  \m  geociTc  est  souvent  très  tendu ,  d'un  rouge  vif  et  pres- 
que violet,  sec  et  luisant,  et  si  douloureux,  que  l'enfant  pousse 
dira  erts  continaris,  surtout  lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans 
sa  bouche,  et  qu'il  ne  permet  pas  qu'on  examiniv  Tétat  des  gen- 
cires.  Ce  gonflement  s'accompagne  de  rougeur  des  pommettes, 
de  gesSement  de  la  fece ,  d'une  chaleur  brûlante  de  la  bouche, 
d'âne  aof F  ardeote.  L'enfant  est  dans  un  état  d'accablement  et 
de  somnolence ,  toterrompn  par  des  sursauts,  des  mouvemens 
d'agttalsofi  et  des  cris.  La  fièvre  est  continue  ou  intermittente , 
tfès  irrëgulière  :  on  lui  donne  alors  le  nom  de  fièvre  de  den- 
tîlJoe«  Elle  parait  ici  symptomattque  du  gonflement  douloureux 
des  geocWes. 

Celte  naaladie  exige  des  boissons  adoueissantes  et  relâcha»* 
tes.  Si  ees  nioyeas  ne  suffisent  pas  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  il  Âut  recourir  aux  boissons  laxatives  miellées,  à  la 
déeoetîoD  de  pruneaux ,  et  aux  laveraens  adoucissans  et  laxatifs. 
II  font  aussi  insister  sur  les  dérivatifs  qui  peuvent  diminuer  la 
congestion  cérébrale  et  prévenir  l'assoupissement  et  les  con  vul- 
siooa.  Les  pédiluves  simples  ou  composés,  les  cataplasmes 
éasollieDs ou  très  légèrement  si napisés, appliqués  sur  les  extré- 
mité» iolerieoreft,  et  enfin  les  sangsues  derrière  les  oreilles, 
soot  \tm  raoyeoa  les  pins  convenables  dans  ce  cas.  Lorsqu'ils 
Qut  été  ÎDUtilemeot  employés ,  que  le  gonflement  rouge  et  dou^ 
lawrcsix  de  la  gencive  ne  diminue  pas,  et  qu'elle  parait  comme 
soulevée  par  la  couronne  de  la  dent,  il  est  alors  souvent  utile 
de  reooorir  à  sou  incision  f>our  faire  cesser  par  ce  débride- 
ment  rengœi^ment  local ,  et  prévenir  los  convulsions  qui  pour-* 
isieiit  être  provoquées  par  la  douleqr. 
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Pour  iiiîre  celte  iooîdoa,  un  aide  assujettit  la  tète  de  Vtn- 
fant,  tandis  que  Topéraleur  écarte  les  mâchoires  areo  les  doigti 
d'une  inaio,  et  porte  de  l'autre,  sur  les  geocives  goofléet,  us 
bistouri  mousse  dout  la  ktme  étroite  est  (ifamte  d'un  liage  diDi 
les  deux  tiers  de  sa  lame.  Il  pratique  d'adord  nue  ioeisîea  Iaq* 
gitudînale  et  |>aralièi6  an  bord  ahrédaire;  et,  eu  écartant  let 
parois  des  joties  et  chauffeaat  complétemeut  la'  direction  dt 
riustmroeot,  il  Mt  une  incision  traosTeraale  à  la  preaiière. 
Cette  incision  cmeiale  est  nécessaire  fK>ttr  déjçoqfer  coai|)lite« 
ment  la  {jeiM^îi»,  déeouvrir  la  dent  et  Itieiliter  rexploratîoo  dri 
parties.  Il  estencc^re  mieux  d*enlever  même  un  lambeandsiâ 
gencive,  afin  d*empècher  la  trop  prompte  cicatriee  des  ioii- 
sions.  On  peut  aw  reste,  en  portant  l'extrémité  du  «loigtdâoiia 
fMiite ptaie^  s'assurer  si  la  dent  fait  saillie,  ou  si  ralvéole  o'sit 
|N»  resserrée  ou  fermée  par  une  espèce  d'o{»ercule  ositoi, 
comme  Hufeland  en  a  oité  un  nemple.  I>ans  oe  eas,  qm 
est  très  rare,  il  peut  être  nécessaire  de  briser  le  bord  altéo* 
laîre  avec  de  forts  ciseaux  >  ou  même  de  perforer  la  kmê  oi- 
seuse qui  ferme  FaHéole.  $i  une  dent  se  troutait  eeekitéé 
eutre  deux  autres^  rextraction  de  lune  d'-ellea  à^mdnk 
nécessaire;  ma»  ce  caa  est  eatrémeoient  rare  à  Tépoqni  dft  U 
première  dentition. 

On  a  beaucoup  exalté  les  avantagea  de  Tineiaion  det  ffeo* 
cives  ;  et ,  sans  parler  de  la  résurrection  presque  miracnleoi^ 
opérée  par  ce  moyen  aous  la  main  de  M.  Lemonditr,  et  <|oi 
parait  si  extraordânatre  qu'il  est  permis  d'en  douter  (Bs* 
bert ,  TfmUé  dm priwipammohjth  dm  médecine)  >  otia  préleoda 
que  cette  opération  avait  sauvé  la  vie  à  plusieurs  enfset*  Ou 
oe  peut,  en  effet,  se  dissimuler  que  ce  dt^bridemeot  a'tit 
l'avantage  de  dégorger  la  geoeive  ^  de  faire  «esfter  ladouliof  « 
et  de  factliler  la  sortie  des  dents  molaires,  qui  parait,  eagip* 
n\^  plus  difficile.  Je  crois  quece  moyeuaiélé  quelquefois Utik« 
et  a  pu  prévenir  quelques  accideos  en  dégorgeant  le  tiaau  ((60* 
gtvaire;  mais  je  suis  loin  d'être  convaincu  qu'il  afijamai****** 
kl  yie  à  aucun  enfent.  Il  ne  peut  remédier  qu'ans  obstapl^^ 
les  parties  molles  opposent  à  la  sortie  de  la  deat^  et  cette  ré* 
sistanoene  peut  jamais  déterminer  d'acoideos  mortels*  b'iéçi*' 
sion  est  absolument  inutile  pour  les  dents  incisives^  qui  para»* 
sest  sertir  par  um  ouTerture  naturelle  qui  se  dtkie  peu  à  p«* 
et  communique  avec  la  capsuk  dentaire  par  un  canal  ceo^i 
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^  le  WNB  d^iter  Sentit  :  elle  esl  plus  utile  pour  les  denU  mô* 
laires^  é«at  les  lubercules  o|)po8eDt  plus  de  résistance  au  tissu 
d«ft  gwemi  y  qui  n'est  pas  naturellement  percé  comme  pouf 
Im  iflcsctfret*  Xêk  fait  et  tu  faire  |>lusieurs  fois  cette  incision 
•Mtflflom  avantage,  mais  d'antres  fois  arec  un  succès  évident. 
U  ïït  fiiot  reeotirîr  à  l'incision  que  lorsque  tous  les  moyens  re- 
Ilihaiis  «I  caf  mans  ont  été  employés  inutilement.  En  pratiquant 
»Wf  tét  nacision  ,  on  peut  retarder  la  sortie  des  dents  loin  de 
i'aceélérer,  parée  qu'on  peut  ourrir  la  capsule  dentaire  avant 
que  la  d€«l  sott  arrivée  à  son  degré  d'ossification  parfaite.  J'ai 
eni  rettarqoer  que  les  dents  qui  ont  été  ainsi  mises  à  nu ,  par 
siiîte  «finie  iacîsion  prématorée ,  poussaient  plus  lentement  que 
Jm  autres. 

Les  apfatbes  et  les  plaques  eouenneuses  des  lèvres  et  des 
faroîa  dea  joues  accompagnent  quelquefois  le  gonflement  in- 
Haaiasiimre  des  gencives,  et  peuvent ,  comme  cette  iaflamma- 
tfSfii  y  dépendre  du  travail  de  la  dentition.  On  les  voit  naître 
au  asaiDeBt  où  l'irritation  des  gencives  parait  portée  à  un 
ssrtÉia  d^^ité^  et  cesser  à  mesure  que  l'inflammation  dimi- 
■QSk  Ou  tte  peut  donc  se  refuser  à*  croire  que  les  apbthes  ne 
soieat  aoUteités  dans  ce  cas  par  l'irritation  inflammatoire  des 
geMVes.  Le  traitement  qu'ils  eiigent  dans  cette  circons- 
laaiL  n'est  pas  différent  de  celui  qui  leur  convient  dans  toute 
taAre  cirecMisiance. 

B«  Mmimdim  êjrmpmthique^.  — *  Les  principaux  accidens  sym- 
paibâqnes  qui  <Û{>endent  du  travail  de  la  dentition  sont  \ti 
asavsÂsîeua^  les  ophthalmles,  plusieurs  inflammations  ou  irri* 
laiisas  des  membranes  muqueuses  des  organes  de  la  resplra- 
iJQiieide  la  digestion ,  enfin  plusieurs  éruptions  cutanées. 

Las  êùmMntiêiimi  qui  sont  déterminées  par  le  travail  de  la 
deothioii  ne  se  manifestent  pas  avant  quatre  à  cinq  mois; 
Stiles  qui  otot  lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  dé* 
peodeot  des  contusions  que  te  cerveau  a  pu  éprouver  pendant 
faceiMicItftocnt »  ou  des  épanchemens  qui  en  ont  été  la  suite, 
au  de  maladies  entièrement  étrangères  à  la  dentition.  Nous  ne 
derefts  mtis  occuper  ici  que  de  celles  qui  sont  dépendantes  de  ce 
travail.  Ou  les  observeordinairement  chet  les  enfans  d'un  tem- 
péranveot  uerveut,  mais  de  constitutions  très  différentes;  oa 
les  Yoh  chez  des  enfans  faibles,  pèles,  maigres,  très  irritables 
il^ea|et4  h  la  diarrhée.  TautM ,  au  contraire ,  slks  affeetent  des 
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enfaDs.gras,  frais,  colorés,  forts  et  naturellement  coostîpés. 
Elles  surviennent,  chez  les  uns  et  les  autres,  quelquefois  près* 
que  subitement,  sans  être  précédées  par  des  signes  qui  anuoo» 
cent  le  travail  de  dentition.  Le  plus  souvent,  cependant,  oo  oVw 
serve  avant  les  convulsions  tous  les  symptômes  d'un  semblable 
travail,  et  plus  ou  moins  d'agitation  et  de  soubresauU  la  ook. 
Ces  convulsions  sont  plus  ou  moins  étendues  :  taulàtelles^soiit 
bornées  aux  muscles  des  yeux  et  de  la  face;  tantôt  elles  ae  pro- 
pagent aux  membres  supérieurs ,  et  même  quelquefois  ^  nuûs 
plus  rarement ,  jusqu'aux  noembres  inférieurs.  Quelquefois  elles 
sont  passagères  et  de  très  courte  durée.  L'enfaut  recouvre 
promptement  ses  facultés  ;  mais  d'autres  fois  les  accès  se  pro- 
longent un  quart  d'heure  et  beaucoup  plus.  Si  les  sens  soQt 
éraoussés  ou  abolis  entre  les  accès ,  il  est  à  craindre  que  les 
convulsions  ne  soient  promptement  mortelles,  ou  ne  soient 
suivies  de  méningite,  d'hydrocéphalie,  de  paralysie,  et  quelque- 
fois même  d'idiotisme.  Lorsque  des  enfans  meurent  de  coovoK- 
sions  pendant  le  cours  de  la  dentition ,  on  ne  retrouve  ordi- 
nairement aucune  altération  organique  dans  le  cerveau  ni  dans 
la  moelle  ,  comme  dans  toutes  les  convulsions  sympathiques. 
Si  on  observe  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie  cérébrale, 
les  convulsions  ne  peuvent  plus  être  considérées  comme  sympa- 
thiques, mais  comme  symplomatlques.  Au  reste,  le  traiteoienl  des 
conviilsions  sympathiques  de  la  dentition  diffère  peu  de  cekà 
des  convulsions  essentielles ,  puisque  les  unes  et  les  aatres  dé- 
pendent toujours  d'une  irritation  ou  d'une  congestion  vens  cet 
organe.  Il  faut  distinguer,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  trake» 
ment  qui  est  convenable  pendant  les  accès,  de  celui  qu'il  îm$t 
employer  pour  les  prévenir.  Pendant  l'accès ,  les  moyens  qui 
peuvent  produire  une  prompte  dérivation  sont  ceux  auxquels 
il  faut  d'abord  recourir.  Lespédiluves  et  les  manuluvescbaods, 
les  cataplasmes  irritans  sur  les  extrémités,  et  les  applicalioss 
froides  sur  la  figure  et  le  front,  sont  ceux  qu'oa.peut  d'abord 
employer.  On  peut  ensuite,  si  Tenfaut  n'est  pas  trop  faible, 
appliquer  quelques  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  eeu 
ou  derrière  les  oreilles.  Les  antispasmodiques  ne  sopt  pas  à 
négliger  ;  mais  iU  sont  plus  utiles  chez  les  enfans  d'ua  tefo- 
pérament  faible  ;  et  c'est  alors  qu'il  faut  faire  attention  à  la 
jgrande  différence  des  tempéramens  d^s  enfans  affectés  ds 
convulsions,  CNi  peut,  cependant  tirer  aussi  quelque  avaolsfO 
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des  anlMpftsmodîqaes  chez  les  enfaas  forts ,  mais  après  l'appli. 
ealKmdes  saogsues.  [Voy.  EclampsIe.) 

Leê  moyens  qui  teodeot  à  é|oi{];Der  ou  à  preTeuir  les  accès 
lOQt  {iris  df abord  parmi  tous  ceux  qui  peuvent  s'opposer  aux 
eoBgestsaos  cérébrales.  Aiost  l'usage  des  boissons  relàcbaotes 
et  oo  peu  laxatives  doit  être  rais  eu  première  ligne,  l^f 
pâClavet  souveot  répétés  ,  les  sangsues  même ,  chez  les  en- 
fius  saogoÎQs ,  et  les  bains  tièdes,  sont  les  principales  armeA 
ifec  lesquelles  on  pourra  combattre  cette  disposition  convul* 
site^Oo  a  surtout  recommandé,  comme  moyen  prophylactique, 
^ez  les  eafaos  faibles ,  la  racine  de  valériane  sauvage ,  les 
poudres  de  Gattèteet  de  Carignan  à  la  dose  de  quelques  grains 
tcms  les  joers.  Ces  moyens  peuvent  être  utiles  dans  quelques 
eas;  mais  cependant  je  ne  sais  trop  jusqu'à  quel  point  on  peut 
«voir  coofiadce  dans  ces  prophylactiques.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
des  enfaas  affeetés  de  convulsions  pendant  qu'ils  faisaient 
usage  de  la  poudre  de  Carignan.  Quand  les  eufisins  ont  eu  quel» 
que  éraplkm  à  la  face  lors  de  la  première  apparition  des  dents, 
et  «pie  cette  affection  cutanée  a  disparu,  il  est  avantageux 
d'élaUir  an  peu  de  suppuration  derrière  les  oreilles ,  soit  à 
Faide  de  fai  pommade  épispastique  seulement ,  soit  avec  des 
vématoires.  Cette  légère  irritation  produit  une  dérivation  très 
aiile  pendant  le  travail  de  la  dentition. 

Plasieim  infinmmailons  des  membranes  muqueuses  ,  parti- 
cslifeteinept  celles  de  la  conjonctive,  du  larynx  ,  de  la  trachce- 
artèreetda  gros  intestin,  surviennent  au  moment  du  travail 
de  la  deatttion ,  et  cessent  dès  que  les  dents  se  sont  manifestées 
an  dehors.  On  Tencontre  des  enfans  qui  éprouvent  constam- 
méat  ces  mêmes  affections  morbides  à  Fépoque  de  la  sortie  de 
toaies  les  dents  molaires  et  canines  ;  de  sorte  qu'il  est  impos- 
s3>le  de  ne  pas  admettre  que ,  dans  ce  cas ,  ces  maladies  sont 
térîtaMement  le  résultat  de  l'irritation  de  la  dentition.  Mais 
tooles  ees  phlegmasies  sont  légères ,  et  cèdent  ordinairement  à 
oa  fnûtementaDtiphlogistique  et  adoucissant.  Si  elles  prennent 
un  caractère  plas  grave,  on  a  recours  alors  aux  différens 
iBe3fens  qni  conviennent  spécialement  dans  les  opbtbalmies,  les 
catarrhes,  le^entérites  et  les  coTites  ou  diarrhées  inflamma- 
toires; car  ces  maladies,  quoique  provoquées  souvent  par  la 
deoûtion ,  ne  diffèrent  cependftnt  pas,  dans  ce  cas,  des  maladies 
ftUaMes  déterminées  par  d'autres  causes. 
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Indépendamment  de  ces  phlegmasies  dct  membraBes  nui* 
queusei,  on  retrouve  souvent,  à  Tépoque  de  la  dentition,  da% 
affections  sympathiques  des  organes  gastro-intestioaui,  qui  ne 
sont  point  le  résultat  de  véritables  phlegœasies^  mais  d'irril** 
tions  particulières  de  ces  organes.  Ainsi  am  observe  d^  YOiais* 
çenaens  sans  aucun  des  signes  de  la  gastrite,  et  des  dian^é«« 
simplement  séreuses  ou  des  flux  diarrhéiques  sans  aue«a«  in* 
flammationde  Tinlestin,  ou  avec  ramolllsem«nt  de  la  mtm-* 
brane  muqueuse.  Les  boissons  mucilagineuses ,  les  baioa ,  \m 
cataplasmes  émolliens ,  les  légers  narcotiques ,  et  1#  sou»* 
nitrate  de  bismuth,  qui  convient  parti cuUèremeot  dans  le  Bus 
diarrhéique,  sont  les  principaux  moyens  à  mettre  en  vaiifo 
d^abord,  sauf  à  recourir,  suivant  les  circonstances t  à  ém 
moyens  plus  énergiques.  (  P^o/.  ëntéaite.  )  Gticaacirr* 

i*  Maladies  causées  par  iUruption  des  dénis  permamstUeMm  «-^ 
L'éruption  des  organes  de  la  deuxième  dentitio» ,  si  oa  en  «s» 
cepte  les  dernières  grosses  molaires ,  donne  raremicoi  ïi^m  k 
des  phénomènes  morbides  graves.  Néanmoins  elle  est  asseï  smH 
vent  précédée  ou  accompagnée  de  pblegmaôea  ik  la  nseoihraa*- 
muqueuse  des  voies  digestives  et  des  organes  de  la  respira- 
tion, avec  ou  sans  fièvre,  lesquelles  se  dissip«m  auasrtAt  que 
les  dents  sont  sorties.  Rutherford  a  obsecvé,  chexua  «fart 
de  huit  à  neuf  ans,  un  cas  de  cb«rée  produite  par  rémpliaiL 
des  incisives.  Monro  a  rencontré  une  affection  de««igeaffedbef 
une  jeune  fille,  à  Tépoque  de  la  sortie  des  dents  de  taggasa, 
il.  Boyer  rapporte  qu'un  jeune  homme  de  quatorae  aaa  fat 
pris  d'une  violente  douleur  au  sommei  de  la  iéte ,  quirmMilbit 
une  névralgie ,  et  ne  cessa ,  malgré  Temploi  de  divera  ilioyeotf 
qu'après  l'éruption  d'une  molaire  inférieure.  M.  GiierwBt 
nous  a  rapporté  avoir  observé  que  l'éromi^  de»  f^enàmn^ 
grosses  molaires  est  souvent  précédée  et  aaqompagiiég  d'ac» 
cidens  nerveux  très  remarquables.  Ce  pi^aticieo  1100a  a  dk 
en  avoir  vu  plusieurs  exemples,  et  récamasent  eao«pe  il  a 
donné  des  soins  à  un  enfant  de  six  aoa,  qjiii,  au  «oitfDl  da 
rérup(Î4Mi  de  ces  dents  à  la  mâchoire  iAfarieuce,  a  été  aAititft 
de  plusieurs  accès  d'épilepsie  qui  ont  comptéieiiMat  aeaaé 
bientôt  après,  Dans  d'autres  circonataaces,  le  lfM%»â  de  Vùtmf 
tiou  des  dents  s'est  compliqué  d'ophlbalmiea,  d'otiies^  d'croptioiia 
cutanées  diverses ,  de  Huxipns  et  d'inBammatioaa  des  gasgiic 
sous-maxillaires  et  cervicaux.  Maia  m  lea  diai'rhftes  i«fi«a>c 
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Ittrtft  eliéreotes^  les  ooovuUiont,  et  autres  troubles  dams  le  sys- 
tème mervcmi,  si  fréqoeos  à  la  première  deotiiîoo,  oe  se  reneon*- 
Ue^  plus  ^ue  fort  rarement.  Aussi  Bouter  a-t«il  fait  observer^ 
acftcbesttooup  de  raiscm,  qu  a  la  seconde  denlition  les  symp* 
lAmsileeaax  oatplus  d'imsDsité,  tandis  qu'à  la  première  le« 
S]f0^làfBeaseot  plusg^uéraui  que  locaux.  Cette  remarque,  qai 
Sipptiqoesarlout  aux  troisièmes  grosses  molaires,  et  plus  par» 
teuiîèrement  à  celles  de  la  màeboire  tuféneure,  n'aura  rie»  d'd» 
tMoanisioafaitatleolioD  aux  rapportsque  ceaduruières  deots 
•ni  avee  Ion  parties  qui  les  environnent  En  effet,  pendant  que 
Istfoeàft  alvéolaire  supérieure  est  dispoeée  de  maaière  à  ee 
que  rieo  ae  s* oppose  à  leur  éruption  ^  les  dents  de  sagesee  iafé* 
nearas  a'oot ,  au  eoutraire ,  souvent  pour  se  loger  qu'ua  espaça 
écrok,  limlé  ea  avant  par  la  deuxième  grosse  molaire*  et  ea 
atri^  par  l'apophyse  coroooïde.  Que  loi*  eonsidèrst  ea  outre* 
qaa  ees  dents  se  montrent  fréqueoament  à  uae  époqtse  o4 
les  psogrès  de  rossificatioo  ont  rendu  4es  procèâ  alvéolairea 
meias  apias  à  se  laisser  disteadre  et  à  se  prêter  à  leur  déve« 
loppeaieot:  e'e«t  pourquoi  leur  éruption  est,  ea  général ,  dau<* 
<sat  phM  laborieuse  y  qu'elle  a  lieu  à  un  âge  plus  avaaeé  de 
lavte. 

La  première  période  de  Téruptioa  dea  dent^  de  sagesse  est 
assea  saaiveaC  accompagnée  d*ua  seutimeut  d'eagourdiasemenl 
ea  â'uoa  douleur  disteoaive  plus  ou  moins  forte  le  long  des 
wàfbaîres  et  des  arcades  deataires,  que  les  personaes  rappof 
tant  ymâi  aux  bicuspidcs,  et  plus  commliaémeut  aux  iooiatves. 
Uas  épteuveat  en  même  temps  de  la  gène  dan»  lea  moura» 
flMQida  la  mâchoire  et. dans  ceux  de  (a  déglutitioot  de  la  cba* 
iearàla  bottcbe ,  et  sout  parfois  sij^ettesà  des  aagiaas  qui  sa 
reaoavelleot  à  des  intervalles  variables:  du  reste,  ees  aya^w 
tAaaey,  qu'où  ae  reooonlre  pas  toujours ,  existât  à  des  degrés 
différeas.  J'ai  connu  une  actrice,  de  dix-huit à  vingt  ans,  qui 
ffesseatait  dans  les  articulations  temporo^maxilUûresdcs  soaf* 
Aaocas  |ràs  vives  Ipytes  les  fois  qu'elle  s'éiail  livrée  à  unacaa^ 
ears«lioa  auimée»  ou  à  l'exercloe  de  la  déolaoaation  :  oelte  io* 
eeas«odité  4)eisa  lorsqae  les .  dernièrea  melaires  parurent 
Mais  o'esUsurtout  à  l'époque  où  elles  percent  les  gencives  que 
tas  aoçidaiis  qu'ell4M  cauaeoi  sout  plus  fréquens  et  plus  gaaves. 
Qaoinae  nous  i^yous  dit  qua  les  dernières  moioiras  supérieures 
Y  Wf^sii  raMBMat,  l^ur  éruptioii  aéftaaioiiis  n'ea  est  paa 
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toujours  exemple.  Huuter  cite  Tobseiratioa  d*UDe  dame  àt 
TÎDgt-quaire  ans  qui  éprouvait  de  violentes  douleurs  à  tout  le 
côté  gauche  de  la  face.  Ces  douleurs  revenaieut  périodique* 
ment  tous  les  soirs  à  la  même  heure  :  le  quifiquina  et  au* 
très  moyeus  avaieut  été  employés  sans  succès.  Huoter,  ayant 
recooDU  à  la  mâchoire  supérieure  un  des  tubercules  de  ta  deot 
de  sagesse,  ioeisa  la  geacive  eu  cet  endroit,  et,  dès  lora,  les 
douleurs  disparurent  complétemeot.  ' 

Le  bord  antérieur  de  la  couronne  des  dernières  molaires 
inférieures  est  la  première  partie  que  Ton  découvre:  jusque-là 
très  souvent  aucun  phénomène  morbide  ne  s'est  encore  manî* 
festé.  Si,  comme  cela  arrive  ordinairement,  les  progrès  delà 
destruction  de  la  gencive  sont  en  rapport  avec  le  mouvement 
d'élévation  de  la  dent,  Téruplion  s*opère  facilement  et  saas  ac* 
cident  :  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Le 
développement  de  la  dent  peut  être  plus  rapide  que  la  des- 
truction de  la  gencive:  alors  celle-ci ,  se  trouvant  soulevée  et 
fortement  prersée  par  les  tubercules  de  la  couronne,  deirient 
rouge  et  douloureuse  ;  l'irritation  gagne  les  parties  voisines  , 
la  gorge  s'ealiamnie,  des  fluxions  se  développent.,  les  mâchoires 
se  resserrent;  les  malades  ne  peuvent  ouvrir  la  boucbc,  îl 
leur  devient  impossible  de  prendre  aucun  aliment^  la  salive 
coule  continuellement  au  dehors;  il  survient  de  laBèvre,  et 
même  du  délire;  il  se  forme  des  abcès  qui  s'ouvrent,  lanlÀC 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  buceale ,  et  entraînent  la  carie  des 
os  maxillaires ,  tantôt  au  dehors ,  et  laissent  après  eux  des'  ci- 
catrices plus  ou  moins  difformes.  Assez  souvent  on  aperçoit  à 
la  face  interne  des  joues ,  près  la  base  de  l'apophyse  coro- 
noide,  des  ulcères  qui ,  plus  d'une  fois,  en  ont  imposé  pour  des 
symptômes  ù'une  maladie  syphilitique.  En6n ,  si  l'art  u'îuter- 
vient ,  l'inflammation  de  la  gorge  peut  se  terminer  par  la  gaa- 
'grène,  et  amener  la  mort  du  sujet ,  comme  je  l'ai  vu  une  fois 
arriver.  Heureusement  il  es),  rare  que  les  accidens  causés  par 
l'éruption  des  dents  de  sagesse  soient  portés  à  un  si  haut  de- 
gré. Le  plus  ordinairement  l'inflammation  est  modérée  et  s'é- 
tend peu  au-delà  du  voisinage  de  la  gencive  :  les  persoimes 
n'en  éprouvent  pas  moins  des  douleurs  assez  vives,  principa- 
lement pendant  la  mastication,  et  une  gèoe  très  incommode 
dans  les  mouvemeos  des  mâchoires.  Au  reste ,  HodicatioB  à 
remplir  est  la  même  dans  tous  ces  cas,  etconsiHe  à  ddbarras-^ 
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ser  la  dent  de  re$pèce  de  bride  que  forme  sur  elle  la  gencivei 
•oit  ea  dÎTÎsant  cette  membrane  par  uae  iocision  cruciale,  dont 
on  résèque  les  lambeaux  avec  des  ciseaux  courbes  «  soit  en 
VttilevanC  arec  des  pinces  et  un  bistouri ,  après  TaToir  cernée 
dans  tout  sou  pourtour  par  deux  incisions  semi-lunaires.  Quel- 
qœs  praticiens,  pour  empêcher  que  les  lambeaux  ne  se  cica- 
trisent quand  oo  n'en  opère  pas  la  résection,  ont  proposé  de 
les  détruire  pai*  Tapplicalion  des  caustiques,  tels  que  le  ni* 
trate  d^argent ,  Thydrochlorate  d'antimoine  :  mais  Faction  de 
ees  sobsiances  est  lente,  et  leur  emploi  n'est  pas  à  Tabri  d'in* 
convéïûens.  Je  préfère,  pour  arriver  au  même  but,  enfoncer 
entre  le  bord  postérieur  de  la  couronne  et  la  genctye  divisée  > 
on  gros  boordonnet  de  charpie  ou  de  coton,  que  je  renouvelle 
de  temps  en  temps.  La  suppuration  que  la  présence  de  ce 
corps  étranger  ne  tarde  pas  à  exciter  devient  un  puissant  es- 
carroûque ,  outre  qu'il  s'oppose  à  ce  que  la  gencive  ne  vienne 
de  nouveau  recouvrir  la  dent. 

■  Peoserait-on,  malgré  tant  d'exemples  heureux  qui  déposent 
tons  les  jours  en  sa  faveur,  que  les  détracteurs  de  l'incision  des 
gencives  aient  voulu  la  proscrire,  même  dans  les  circonstances 
où  nous  venons  de  la  recommander  ?  Si  l'on  doit  en  croire  l'un 
d'eux ,  cette  opération  aurait  été  quelquefois  ftineste.  Tulpius 
rapporte  qu^un  médecin  d'Amsterdam,  tourmenté  par  les  dents 
4e  sagesse,  qui  ne  pouvaient  sortir,  se  fit  inciser  les  gencr?es 
a?ecun  scalpel,  ce  qui  occasiona  de  la  fièvre,  du  délire,  et 
amena  promptement  la  mort  du  malade.  Mais  que  prouve 
cette  observation^  dont  Lecamus,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  a  cherché  à  tirer  un  si  grand  parti  pour  faire  préva- 
Uht  son  opinion  ?  -que  l'incision  a  été  mal  pAdquée,  ou  plutôt 
que  l'état  des  gencives  n'était  pas  l'unique  cause  des  accidens; 
car  les  obstacles  que  rencontre  l'éruption  des  dents  de  sagesse 
ne  proviennent  pas  seulement  de  cette  oMmbrane.  Fréquem- 
ment il  arrive  que,  n'ayant  pour  se  placer  qu'un  espace  trop 
étroit,  circonscrit  en  avant  et  en  arrière  par  des  limites  très 
solides,  cesdenU  luttent  en  vain  contre  des  résistancee  qu'elles 
ne  peuvent  vaincre.  De  là  naissent  les  désordres  les  plus  gra- 
ves, des  douleurs  extrêmement  vives  et  presque  continues^ 
des  fluxions  inflammatoires  très  considérables ,  qui  se  termi- 
nent par  des  abcès,  des  fistules ,  ou  déterminent  la  carie  et  la 
nécrose  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  os  maxil- 
Dici,  <k  MétL        X.  tO 
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UirM.  C«  tymptôniet  y  tfoi  te  reaoitveU«et  à  àm  WMiervaliM 
plut  QQ  noiat  rapproehét ,  Ma*  Uratefeû  laUser  après  eux  mi 
•oulagemMit  parfait,  se  pretongieiiC  dès  am^s ,  et  les  peraoa- 
iies  demeorent  empùnétê  à  kors  réeidives  jusqu'à  oe  que  l'art 
en  la  natuM ,  par  un  tranul  qui  n'est  pas  toajeqre  farerable, 
aient  eslefé  eu  érilé  l'obstaele  qui  tes  entretenait  Ces  ae<»* 
deos  se  distingfuent  aisément  des  préeédens ,  en  ce  que  resci- 
sion des  genciTes ,  quand  elles  reoourrent  une  portion  de  la 
dent,  ne  suffit  pas  pour  tes  faire  disparaître ,  et  que  même , 
le  plus  eoninnoénieut,  la  eouronne  est  entièrement  déeo»- 
inerte.  L'extraetion  des  dents  de  sagesse  est  certainement  le 
teinàde  le  fdus  sûr  et  le  plus  prompt  auquel  on  doive  reeoarir 
dans  eetSe  eireoastanee.  Biéanmoips  certaines  dSspositione  de 
la  dent,  telles  que  le  peu  de  saillie  de  sa  caoroane ,  qui  se 
^pouve  parfois  coame  enelaip>de  à  la  liase  de  l'apopliyse  ^o- 
roaoide<»peuTaaC la  rendre  impraticable.  Ouaoa^it,  en  ef> 
fet ,  que  les  résistances  qu'on  aurait  alors  à  mnere ,  inau^ 
montables  da  la  part  de  la  laase  exieme  de  cette  apopkyse,  ne 
sauraient  être  rompuèe  sans  daoger  du  o^té  opposé  ;  c^aet 
pourquoi,  dans  ce  cas,  la  phipaft  des  praticiens  prMèrent^ila 
cuierer  la  deuiîènie  grosse  molaire,  à  tenter  une  <yératlon 
dont  le  succès  m^sM  ne  justifierait  pas  la  témérité. 

£nfin ,  rofifioe  àm  alvéolés  qui  ooatiennent  tes  dernîèjtaa 
molaires  peut  être  fermé  plus  ou  amas  eomplécenieat  |»«r  une 
latneosaense  qui  «'opposée  Téruplion  de  ces  dents,  ii  un  td 
obstacle  se  rencontrait ,  il  faudrait  l'enlever ,  eonene  Jourdahi 
dit  Vtiwok'  fait  avec  tnoeès  sur  un  homme  de  schiante  ans  , 
cpû  éprouvait  depuis  leag^-  temps  des  doideurs  si  vives  à  la 
mèehoire  iaiéfid^e ,  dans  le  œu.,  et  derrière  foreille ,  qu'il 
ne  pouvait  preedre  encan  repos.  Plusioers  iaeisiaas  pratiquées 
à  la  ipterve  a'avaîent  aa^eaé  aucun  eoulayment.  Jourdniu , 
après  s'être  assuré  de  la  véritable  cause  da  mal ,  emporta  de 
la  gencive  autant  ipi'il  iailaît  pour  mettre  la  dc»t  à  déem»* 
vert;  puis,  avec  uae  gouge  bien  «tanebenSé,  il  détruisit  du 
bord  alvéolaire  soat  ea  qui  lui  parut  daroir  eeubraster  et  ^^ 
ner  l'eatrémisé  de  ia  aoaroaao  de  cette  dent,  ^'oo  n*aperee- 
vest  qu'à  peiuo^  et  qui ,  après  eeMe  opéralion ,  ne  larda  pas  h 
paialtre. 

da  vult,  d*i^»rè«ce  qui  irieat  d*ètre  dît,  que  des  olutnalsa 
aases  variés  Mwt  vusoeptibirs  de  oootrarwr  Fértiptioa  des 
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:  ilt  tottt  tels  qMlfoeféit  y  qm  ee«  dents  m 
pourant  tartir,  «lies  retient  enfermée*  Coule  b  Tte  dans  l'inté» 
neor  des  mâchoires,  ou  que,  obligées  de  prendre  une  direc- 
tion rieteose ,  elles  se  dérîent  dans  des  sens  difFérens  ;  H  peut 
mésK  anrWer  que  Teffbrt  qu*elles  exercent  sur  la  deuiième 
grosse  molwre  donne  lîeu  à  diverses  altérations  de  la  genciye 
09  de  Fahréole  qui  reçoil  cette 'dent  Je  l'ai  trouvée  chez  un 
jtuoe  bomMoe  de  vingt-quatre  ans  preque  entièrement  renver^ 
tée  vers  la  langue  par  une  dent  de  sagesse  qui  «  feule  de 
ptaoe^  s'étaii  développée  dn  cité  de  la  joue.  Des  désordres  très 
graves ,  et  un  écartemeat  fort  considérable  des  lames  «aanU 
laires  saivirent  cetDs  espèce  de  douUe  luxation ,  «t  néeettHè- 
rtnt  fextraeâon  des  denx  dents  déviées.  Au  surplus  ces  dévia* 
lions  se  rencontrent  aussi ,  quoique  bien  plus  rarement ,  à  là 
mâchoire  supérieure.  Dans  plusieurs  cas,  j*ai  été  oblige  d*en-* 
lever  la  dernière  molaire  supérieure  dont  la  couronne ,  forte* 
ment  déîetée  en  arrière  et  en  dehors ,  avait  déterminé  une  ul* 
cératîon  à  la  fiace  externe  de  l'apophyse  coronoide.  Mais  tris 
souvent  la  résiatance  qne  les  dent»  de  sagesse  ont  à  surmonter 
est  moins  gmode ,  ei  la  nature  y  parvient  par  ses  seuls  efforts. 
Dans  cette  dernière  circowitanoe ,  fanlAt  ees  dents  chassant 
an  devant  d'elles  les  deuxièmes  grosses  molaires ,  eelles-ei 
profitent  pour  s'avancer  de  l'espace  laissé  libre  par  Tabsence 
de  Tune  des  dents  situées  au  devant  d'elles  ;  d'autres  fois ,  et 
cela  n'est  pas  rare,  Tarcade  dentaire  ne  présentant  aucun 
vide,  las  dernières  molaires  poisssent  en  avant  «c  de  chaqne 
cM  Jes  deoU  qui  les  précèdent,  en  dépkoenC  quelquee-unea^ 
on  fareeot  les  inetsivee  eentrales  à  ae  émiser  et  h  ehevandnr 
ninsi  l'une  sur  l'autre. 

Cest  avne  raison  qu'on  regarde,  en  général,  ceoraie  une 
el^ao  fidkeuae  f  éruption  tardhre  des  dernières  molaires.  Les 
Waioiia  nnxqueUea  elles  donnent  lieu  peuvent  devenir  d'antani 
phaa  graves,  que,  se  manifestant  quelquefois  à  nn  âge  très 
a vaneé ,  et  ehex  des  individus  qui  ont  perdu  depois  lon(f4enipa 
•OQlen  leora  denU,  on  est  exposé  à  en  méconnaître  la  oause. 
Ce  qae  noua  disons  des  dents  de  sagesse  inappliqué  également 
aom  ena  de  treiaième  dentition  rapportés  par  divers  auteurs* 
Van  Helmont  fait  mention  d'une  femme  de  soixante-treiie  ans, 
ehex  laquelle  l'apparition  de  phisîeun  denU  foi  accompagnée 
d*acmdèns  analogoea  h  ceux  de  la  dentition  -^ea  enfena.  Straefe 
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obfenra  daot  uue  circoostaDce  semblable  des  mouvemenf 
convulsifSi  eC  comme'  épileptiques*  J.  E.  Oudct. 

Voftz  plut  haat  la  bibliographie  de  deniitioH  (phytiol.). 

Sacbsb.  Darsietlung  und  Pràjung  der  neueren  Meinungen ,  ùber  des 
lahngeschâft  der  Kinder,  In  Journal  der  Erfindungeo  ,  Wider- 
•priiche,  etc. ,  n^  31 ,  p.  1-92.  —  Exposé  et  parallèle  dea  opinion»  de 
Hecker ,  Brandis  et  Wichmann ,  sur  les  maladies  attribuées  à  la  denti- 
tion. —  On  y  trouve  Trudicatioa  des  ouvrages  antérieurs  qui  se  rap- 
portent à  celte  dispute. 

Waonbk.  Diu.  de  denUHcne  diffdH  à  daiiiê  Cf.  Wichmamm  vimdiemùL 
laaa,  17d8. 

ScBWBicuuai».  £mig€  Zmm/ki  Hier  dk  vom  kerm  leib&nti  D.  tHek 
numn  in  seinen  Ideen  zur  DiagnpstiA ( Bond. II,  von  SeiU  ZbU9è)  he- 
JUuUiehe  Jbhandiung  :  dus  Schwere  Zahnen  der  Kinder.  In  Journal  der 
Erfindungen ,  Widerspruche ,  etc. ,  n^  31 ,  p.  1 14-134. 

Groosset  (J.).  Diss,  de  la  dentition,  ou  du  développement  des  dents 
dans  thomme,  et  des  maladies  qui  en  sont  quelquefois  le  résultat,  Paris, 
1803, in-S^ 

Biuns  (  Jo.  Bapt.Théod.).  Traité  de  la  première  dentition,  et  des  ma- 
kuRes,  souvent  très  graves,  qui  «a  défendent.  Paris ,  1805 ,  ia-8^« 

Caignb  (François).  Diss.  sur  la  dentition  des  en/ans  du  premier  âge,  et 
les  acddens  qui  taccompagnent.  Paris,  1805 ,  in-4^ 

STSRNBBao.  Erinnerungoi  undZewe^elgegen  die  Lehrevon  Zahnen.  Ha- 
nover,  1802. 

Gerwich  (F.  G.).  Nonnula  de  dentitione  di/ficili.  Leipzig,  1825,  in-4*. 
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S  IV.  Des  iiméGULAaiTBs  des  B»rrs,  rr  des  lésions  causées  fab 
LES  ANOMALIES  DE  LA  BEKTiTtON.  —  1*  IrréguloritéM  des  deiOs.  — 
Cémses» — Lorsqu'on  suit  rarrangement  des  secondes  dents  sur. 
un  grand  nombre  d'enfans,  on  reconnaît  qu'il  s'efiFectne  soua 
deux  formes  diffirentes ,  l'une  régulière  y  l'autre  irrégulière. 
Si>  de  ce  premier  résultat,  on  remonte  aux  causes  qui  peuvent 
le  produire ,  on  ne  tarde  pas  à  s'aperccToir  que  ces  formes  se 
ratlachent,  en  général,  à  certaines  dispositions  primordiales  cies 
mâchoires,  q«rtl emporte  au  praticien  d'examiner  ayec  soin. 

Dans  la  première ,  les  os  maxillaires  sont  bien  développés  et 
décrivent  en  ayant  un  contour  arrondi ,  dans  lequel  les  dénia 
temporaires,  rangées  fort  à  l'aise ,  se  touchent  à  peine,  ou  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  plus  ou  moins 

Cinds.  L'agrandissement  des  arca  a  lieu  constamment  pen- 
ut  la  pMinière  période  du  renouvellement  des  dents,  quoi- 


qae,  à  cet  égard,  j'aie  reocoatré  pourtant  quelques  eice|HioQt. 
Ici  tout  te  passe  dans  Tordre  que  nous  avons  indiqué  plus  haut, 
etlemédecio  n'a  d'autre  devoir  que  de  surveiller  untratail  qui, 
presque  toujours ,  s'accomplit  de  lui-même  avec  régularité. 
Dans  la  seconde,  les  m&choires  ont  moins  de  développement  ; 
lesprenùères  dents  sont  petites  et  serrées  les  unes  contre  les 
aatres ,  les  bords  alvéolaires  sont  aplatis  en  devant ,  ou  pro- 
jetés en  avant  comme  si  les  os  maxillaires  eussent  été  com- 
primés snr  les  côtés;  l'agrandissement  des  arcs  ne  s'observe 
pas ,  on ,  s'il  s'effectue ,  il  est  insuffisant  :  aussi  remanpie- 
t-on  «la'sprès  l'arrangement  complet  des  secondes  dents,  l'are 
qa'eUes  occupent  a  moins  de  longueur  que  celui  que  rem- 
plissaient les  dents  temporaires  :  dans  ce  cas  la  denture  sera 
foojoors  irrégulière,  à  moins  que  les  soins  de  l'art  n'inter- 
viennent. 

Toutefois ,  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  coiifiguration  des 
màdboues  qu'il  hut  rechercher  les  causes  des  irrégularités 
des  dents;  il  en  est  d'autres  qui  se  rapportent ,  soit  aux  dents 
eOes-mémes,  soit  aux  procès  alvéolaires,  bien  que  les  dernières 
ne  soient  souvent  que  la  conséquence  des  premières. 

On  ne  peut  nier  que  dans  une  foule  de  circonstances  le  vor 
lume  considérable  des  dents  remplaçantes  ne  nuise  à  leur  ar« 
rangement;  néanmoins  on  aurait  tort  de  loi  attribuer,  avec 
Hanter  et  la  plupart  des  dentistes ,  une  influence  trop  excln- 
«îve.  Il  existe  dans  les  obstacles  divers  que  peut  rencontrer 
le  monvemeat  de  progression  des  dents  des  causes  d'irrégula* 
ricés  qn  me  paraissent  non  moins  puissantes.  On  se  rappelle 
qu'en  traitant  des  procès  alvéolaires  j'ai  essayé  de  démontrer 
que,  tandis  que  de  leur  part  tout  est  passif  dans  Télargisse- 
nieot  des  arcs,  tout  au  contraire  est  actif  de  la  part  des  dents; 
mais  cette  force  active,  comme  toutes  celles  de  la  nature,  a  ses 
limites,  ses  lois  et  ses  écaru.  Renfermée  dans  la  sphère  d'ac- 
tivité des  dents ,  elle  ne  s'étend  pas  au-delà ,  ne  se  manifeste 
qu'à  des  époques  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  déter- 
minés, et  a  surtout  besoin ,  pour  être  efficace ,  de  s'exerofsr 
dans  le  sens  même  des  résistances  naturelles  que  les  dents  ont 
è  vaincre  :  aussi  tout  ce  qui  est  capable  de  détourner  ces  pro- 
ductions de  leur  direction  normale ,  par  cela  qu'il  tend  à 
soustraire   les  arcs  à  leur  puissance ,  doit -il  être  regardé 
comme  un  obstacle  à  leur  arrangement  C'est  de  cette  ma- 
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Bière  que  la  eonformation  défectoeute  des  màehoires,  eo  iûr 
ftoaDt  sur  la  situalkm  intérieure  et  les  rapports  des  seeondes 
4enls,  est  imm  cause  si  fréqoeate  de  leurs  irrégularités.  La  per- 
tisiaoee  des  temporaires  au-delà  du  terne  inar|ué  pour  leur 
clinCe  Q^agit  pas  autrement  :  forcées  dans  ces  cas  de  M  àèfé^ 
lepper  en  arrière  des  ares ,  elles  luttent  atec  d'autant  plot 
de  déaaTaatage  oontre  cette  positieo  défavorable,  que  ku  eê* 
iarts  qu'elles  font,  portant  «ur  des  peints  phis  oo  Moinséloi- 
'gjoéa  es  la  courbe  alvéolaire ,  se  treuTeut  anstpetdn»  :  wêêê$ 
etH  obetacle  peut  oiîster  k  Tiutérieur.  Très  soufeot  on  vek 
en  eulMia  dont  les  deuU,  parfaitsuitut  alignées  sur  l'on  des 
oètés  du  la  boucbe  9  ^  ruigent  mal  de  Kaistxe;  cepeuduart  lîea 
à  Kestérieur  ne  peut  rendre  compte  de  eetle  diffiéneuetf,  qus 
pour  eetle  raisen  j^attri bue  il  des  résiatanoes  iuténeurce  qus 
les  dents  déviées  auront  rencontrées  dans  leur  dérclappe 
■Mnt^  lesquelles,  en  les  éloignant  de  leur  voie  narviale,  au- 
ront aoustrait  les  ares  à  leur  action  :  aussi  œs  deraiura  aonfrsb 
alors  motna  étendus  éa  eAté  db  eea  dents  quei  ceux  éa  oèla 


D'autres  fois  les  ares  otfreufl  lue  dioyoeîtioau  kas  plaa  laio- 
rablos,  et  les  dc»i«s  se  pvésenlevt  t— iinahlcmut  datant  un 
eqMioe  capable  de  les  reeeftitf  :  cepiîMdaBi,  à  aacaure  qn*«ttes 
sortent  de  leurs  ahéoles,  eUeaae  détouracuâ  pieu  à  pas  de  leur 
uwrbe  primitive-,  et  finbseut  pur  prendre  «an  directia«  vi* 
cseose  ;  eela  s'observe  surtout  pas»  les  îuctsive»  latéralea  an» 
pdrienresr  aouneot  même  lepbéauoièsre  eut  heraéà  «uu  amik 
4e  ces  de^a,  quoique  toutes  deux  smeut  estérieorcuieuA  dbaa 
dea  eoocHiions  senÂlabkes,  Cette  irrégidantér  qui  ne  disparaît 
qoi'eai  enlevant  à  temps  la  eauine  tcmporanre  voisine,  tîeut  évi- 
demment aux  rapports  qui  se  sont  établis  entre  les  raeinea  de 
ees  dents.  Ge  fort,  qui  se  reproduit  fréquemment  tbos  k  pra- 
tique pour  d^autres  dents  et  peur  é^  ciroottstances  diverses, 
mais  analogues ,  prouve  manifestement  qu'il  existe  des  cansea 
dirrégularités  indépendantes  tout  k  la  fois  et  dn  volume  des 
dents,  et  de  ragrandissement  des.  bevda  aiféolaîres.  Les  rap* 
ports  vicieux  «pe  les  dents  de  l'une  et  de  Fautre  mbeboire 
peuvent  eontrader  entre  elles  sont  enouru  nnr  cause  asset 
commune  d'irrégularkés,  eoènne  il  arrive  lorsque  le»  dents 
supégieurea,  se  traannsnt  gênées  dmm  leur  déieloppcncnt,  se 
Btontrent  en  dedans  dea  ares,  e|  fcnceulrenl  In  faee 

*S' 
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^  des  ffeato  qui  leur  sent  opposées.  Enfin  nont  ajoolerosf 
rcaLiraelîoii  întesipettÎTe  Ou  prénMturée  des  dents  de  Uit  Cet 
dpéniMMU, qu'on  pralique  si  scavent  avec  une  légèreté  qu'on 
me  taonît  trop  blâmer,  détemineni  le  repproobement  des 
deMsToinaeev  ee  qui  dimiihie  d'eulant  Tespeee  dont  les  or* 
ganesde  la  deuxième  dentition  auro«t  plus  tard  beaoîn  pour 

ComdmiU  ék  mhre  pwr  prév0iur  léê  irré§tdanèéi  é€9  demis*  --« 
Lia  prcoeples  pratiques  que  ^e  tais  oheroher  à  établir  eoustî* 
teest  ru»  des  points  les  pkis  difficiles  et  les  plu#  fanportaos  de 
Tari  du  deoûsia  :  ils  seraient  abaolus,  et  la  méthode  qui  eu  dé* 
•uuleraît  pourrait  être  dite  nmturMe,  si  la  nature  s'était  eooa» 
tamtneut  propoèé  de  procurer  aux  sooondes  dents  Un  arrange» 
jBéoC  sftnétrique  et  régulier;  mais  comme ,  au  contraire^  die 
s'éluîgue  froquemment  de  ee  bttt«  et  par  des  degrés  qui  Tarient 
à  Vu^fioi ,  depuis  le<s  irrégularités  ûs  plus  légères  jusqu'au^ 
aboRiaiMMis  lea  plus  grandes ,  le  médecin  aurait  grayement 
tort  de  lui  eoafier  aTCugléœent  un  travail  qui ,  pour  répondre 
à  la  aoUicttttdo  des  parons  «  doit  toujours  être  parfait  :  il  devra 
doue  9  dans  eus  oaS|  recourir  à  une  métbode  artificiMé^  c'est-* 
à-dire  <fue  détruisant ,  par  desopérations  sagement  pratiquées  « 
la  marebe  vicieuse  de  la  nature,  il  fera  naître  du  seia  de  sea 
désordres  une  denture  qu'on  pourrait  ainsi,  à  juite  titre,  apn 
peler  artsficielle.  > 

Les  iucUives  centrales  de  la  màcboire  inférieu^  «ont  lea 
qui  se  montrent»  Dès  qu'on  s'apefoetra  qu'elles 
à  percer,  on  et  traira  leurs  correspondantes  do 
Ut,  9ê  déjà  eUee^ue  éoot  toeabées.  11  y  auteît  plus  d'inconvé- 
nîuulqve  d'anrautage  à  faire  plus  tôt  ceUe  opération.  Presque 
totqonrs  ces  deuts  se  préseotent  en  arrière i»  et  uo  peu  tournées 
de  eété.  Cetle  disposition  u'a  rien  qui  doive  inquiéter  ;  elle  est 
roAot  de  la  situation  dans  laquelle  œs  dents  se  trouvaient  dans 
l'îaiérieur  des  màcboires,  et  ordinaireuieat  on  la  voit  dispa- 
raître à  nseeure  que  ^  continuant  à  s'élever  »  elles  se  portent  eu 
araul,  oi  Tout,  èur  une  portion  d'arc  plus  étendue,  s'aligner 
urae  les  dents  voisines.  On  aurait  donc  tort  de  se  prester 
d'hier  le*  ittotsives  latérales  temporaires  x  loin  d'être  toujours 
iei  wa  obstoele,  il  feut  les  considérer  comme  remplissant  de 
shagiin  e^té  l'olfiee  de  points  d'appui  sur  lesquels  les  iomsives. 
pawnauiwlis  foiat  dbrt  pour  élargir  l'iipaca  trop  étroit  q/uii  kw 
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Trailement  des  irrégularitéê  des  dents,  —  On  peut  rapporlttà 
deux  clasêeê  les  irrégularitét  de  la  denture  ;  les  unet  affieetet 
epécîalemeot  les  deuU  «  leé  autres  dépeadeut  d'une  dupoettioa 
vieietitd  des  âreadee  dentairet. 

Les  premières  se  maftifeslent  sous  plusieurs  formes.  Taalit 
lés  dents  sont  pressées  plus  6u  nSoins  îrrégulièrefDeat  1^  unes 
etetre  les  autres  \  tàntdt  elles  se  dirifçent  obliquement  en  des 
Sens  différeos  ;  d'ai|trèfois  elles  sont  comme  tournées  sur  ellci- 
mAtiSes  de  manière  à  présenter  en  ayant  un  de  kurs  bords  sa 
mâme  leuf  iace  postérieure  (  enfin  ces  productioas  penfeot  dé- 
lier de  leur  position  normale',  oo  apparaître  en  nombre  plas 
considérable  qu'à  rordinaire. 

1^  On  ne  peut  discouTcoir  ques^us  le  rapport  de  FagréiiMat 
et  delà  facilité  des  soins  de  propreté  «  il  n'y  ait  de  rayaûtage  à 
ce  que  les  dents  soient  légèrement  écartées  les  tinee  des  au- 
tres. Mais  comme  cet  état  est  ordinairement  plutôt  un  résultst 
de  la  nature  que  TceuTre  de  l'art  «  \t  n'en  parlerais  pas,  si, 
pour  l'obtenir  4  on]  u'ayait  proposé  diverses  opérations.  Ainii 
bn  a  conseillé  d'intercaler»  entre  les  dents  trop  preasées,  de 
petits  coins  en  bois  ^  ou  de  passer  autour  d'elles  des  ligatures 
en  soie)  ces  corps,  se  gonflant  par  l'humidité,  tendent  à  les 
éloigner;  d'autrefois  on  les  sépare  à  l'aide  de  la  lime  pro- 
menée sitr  leurs  côtés;  enfin 4  dans  certains  cas,  on  a  recom- 
BSaodé  Textraotion  de  quelqu'une  des  dents  secondaii'ea»  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  des  résultats  heureux  répondent  cons- 
tamment à  l'emploi  de  ceë  moyeûs qui,  d'ailleurs,  ne  aont  pas 
eaémpts  d'inoonyéniens  i  aussi  ne  doit- on  y  recourir  qu'aveè 
prudence  et  s'en  abstenir  si  l'irrégularité  qui  provient  de  la 
pression  des  deots  est  légère,  et  ne  produit  pas  un  effet  trop 
désagréable^ 

f^  L'obliquité  des  délits  se  distingue  en  antérieure, en  poe- 
^rieure  et  en  latérale,  suivant  que^s  organes  sont  déjetéa  eu 
avant ,  en  arrière  ou  sur  les  côtés. 

L'obliquité  antérieure  des  deûts  est  plus  fréqueute  à  la  mâ- 
thoire  supérieure  qu'à  l'inférieurei  Les  incisives  et  les  canines 
y  aont  les  plus  sujettee.  Lorsqu'elle  eat  récente,  il  suffit  d'ôter 
la  d%ftt  temporaire  voisine  pour  la  voir  disparaitre;  mais  si  elle 
existe  depuis  loog^t^nps ,  et  que  toutes  les  dents  soient  i^enov- 
télées ,  elle  dfro  des  di^fieultés  bien  plus  grandes»  Les  plaques 
et  les  ligatures  qu'on  applique   alors  n'ont  souvent  d'Mtre 
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qm»  d'ébranler  ou  de  déplacer  le»  deuU  voUmet  v  car  le 
pbia  difficile  n'est  pas  de  les  ramener  au  niveau  des  autres, 
■MM  de  Wa  y  maintenir.  Lorsque  cette  irrégularité  affecte  1^ 
incîsiTes  latérales  et  qu'elle  devient  une  cause  de  diffornûté, 
ou  est  qoelqnefois  obligé  d'en  faire  le  sacrifiée,  sauf  ensuite 
a^rspprocbsr  par  des  ligatures  les  dents  YoisÂnes  du  vide. 

Il  est,  en  général,  plu»  aisé  de  remédier  à  l'obliquité  postéi- 

rienrc  des  denta.  Si  elle  eiiste  à  la  mâchoire  supérieure ,  qu'elle 

acôirénentet  et  que  la  dent  dépasse  de  très  peu  I0  bc^d  libre  de 

oaUe  qui  lui  est  opposée,  qudqoea  coups  de  limedonnéa  k  l'une 

et  à  Vautre  feront  cesser  le  rapport  vicieux  de  ces  organes  ^  après 

c^M»  on  recommandera  à  l'enfant  de  pousser  en  avant  la  dent 

rentrante  à  l'aide  d'un  petit  bâton  de  bois  dur  dont  il  se  servira 

coBune  d'un  levier,  en  prenant  son  point  d'appui  sur  l'areade 

dentaire  inférieure.  Si  la  dent  supérieure  descendait  plus  bas 

derrière  FinCérienre  ,  il  serait  imprudent  de  tenter  d'y  remédier 

par  U  Unie  :  on  recourra  alors  au  ùsUloa  deuUùre ,  espèee  de 

calotte  métallique  dont  on  recouvre  la  surface  triturante  des 

grosses  BKdaires ,  et  qui  a  pour  but  de  tenir  éoartéès  les  ai^ 

eadea  dentaires.  Ia  deat  déviée  étant  ainsi  rendue  libee,  et 

rien  ne  «'opposant  plus  à  son  monvesnent  de  progression  ^  elle 

se  porte  pen  à  peu  en  avant*  Lorsqu'elle  est  parvenue  a  dé»> 

paseer  le  bord  libre  de  la  dent  infVtrieure,  on  ptut  retirer  le 

baiUon«  Cette  dernière,  la  frappait  alors  en  arrière,  o'est«> 

b^£te,  dena  un  sens  contraire  à  celui  où  le  contaot  de  ees 

dents  «fait  précédemment  lieu,  elle  achève  de  la  porter  à 

la  plneeqp'eÛe  doit  occuper.  Lorsque  l'obliquité  des  dente  est 

plus  avancée,  et  comprend  plusieurs  dents,  il  arrive  alors  qtte 

les  dents  inférieures  sont  en  même  temps  chassées  en  atant 

par  les  supérieures  :  pour  détruire  cette  double  irrégularité  je 

préfière  appliquer  \t  pUtm  imclùèé  dont  fe  parlerai  bienlèt  Ces 

moyens,  eu  général,  réussissent  aasez  proAptement.  Mais  si 

Tirrégularitié  existe  depuis  long-  temps,  et  que  les  progrès  de 

Fossiieation  nient  permis  aux  productions  dentaires  de  s'affer* 

I  mir  dans  leurs  rapports  avee  les  parties  qui  les  environnent , 

dus  ce  cas,  les  résistances  à  surmonter  étant  plus  grondes , 

Iss  efforts  de  l'art  doivent  être  plus  énergiquesr  LoriHitt'uDe 

tenis  dent  est  rentrante»  on  peut,»  en  la  luxant,  la  raoMnet 

à  se  plaça  Cette  opération ,  contre  InqtieiU  plusieurs 

se  sont  élevés»  esi  loin  ^espoaet  ans  danfors  q^Ton 
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lui  a  reprochés;  toutefois,  elle  a  besoin  d'être  pratiquée  a^ee 
prudencî ,  et  il  eàt  surtout  important  de  tenir  compte  d*a^ance 
des  rapports  nouveaux  qui  s'établiront  entre  cette  dent  redres- 
sée et  Farcade  dentaire  inférieure. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  de  l'obliquité  latérale  :  die 
a  lieu  lorsque  les  dents  remplaçantes ,  trouvant  plus  de  place 
qu'il  ne  leur  en  fallait,  se  déjettent  de  côté  :  on  Tobserfe 
particulièrement  pour  les  incisives  après  l'év^lsion  des  ca- 
nines. Pour  détruire  cet  écartement,  il  suffit  de  rapprocher 

es  dents  à  l'aide  d'une  ligature  que  l'on  garde  pendant  quel- 
que temps. 

3<^I1  existe  une  autre  espèce  d'irrégularité  des  dents  dans  la- 
quelle ces  productions  exécutent  un  mouvement  de  rotation  sor 
leur  axe ,  d'après  lequel  tantôt  leurs  bords ,  tantôt  leur  face 
interne  ou  linguale  se  trouvent  dirigés  en  dehors.  Cette  dispo- 
sition, qui  est  originelle,  et  quelquefois  héréditaire ,  est  indé- 
pendante d'aucun  obstacle  extérieur  ;  car  souvent  on  remarque 
MU  espace  assez  grand  entre  ces  dents  et  celles  qui  les  aVoisi- 
nent.  Les  ligatures,  les  plaques,  réussissent  rarement ,  le  re- 
dressement de  ces  dents  par  l'instrument  n'est  pas  sans  danger, 
surtout  si  on  se  sert  de  la  pince  droite ,  comme  quelques  den- 
tistes le  conseillent!  Si  on  se  décidait  à  cette  opération ,  il  vau- 
drait mieux  l'exécuter  en  deux  temps.  Après  avoir  préparé  à  la 
dent  un  emplacement  convenable,  on  la  luxerait  très  légère- 
ment avec  le  tirtoir  ;  puis,  la  soutenant  entre  les  doigts ,  on  la 
retournerait  avec  une  pince.  Quand  elle  aura  été  ainsi  remite 
dans  sa  situation  normale ,  on  l'y  maintiendra  par  un  cordonnet 
de  soie. 

4^  Les  déviations  totales  des  dents  se  lient  plutôt  aux  aberra- 
tions qu'aux  irrégularités  de  la  dentition.  Les  incisives  et  les 
canines  sont  presque  les  seules  qui  en  offrent  des  exemples. 
Lorsqu'elles  se  développent  tout-à-fait  hors  des  arcs,  non- 
seulement  elles  peuvent  être  une  cause  de  difformité,  mais  en- 
core elles  peuvent  nuire  à  la  prononciation.  Aussi  convient-il 
alors  d'en  faire  sur-le-champ  l'extraction. 

5^  Enfin  des  dents  surnuméraires  peuvent  détruire  la  symé- 
trie de  la  denture.  Lorsqu'elles  sont  petites  et  irrégulières ,  on 
les  enlèvera;  si,  au  contraire,  elles  sont  d'une  forme  régulière^ 
et  n'apportent  aucune  incommodité,  on  les  laissera  subsister. 

2P  Imêgularitéê  dépendantes  d'une  disposition  vicieuse  des 
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eadts  dentaires.  —  Ces  irrégularités  se  présenlent  sous  deux 
éuu  :  les  unes  proTienneat  d*UDC  conformairon  particulière 
des  os  maxillaires ,  et  peut-être  dans  quelques  cireoustaoces 
des  procès  aWéolaires  ;  les  autres  sont  boroées  à  la  seule  dé- 
TÎatioa  des  dents.  A  chacun  d'eux ,  se  rattachent  trois  modes 
principaux  de  rapports  TÎcieux  des  arcades  dentaires  que  nous 
déi^erona,  a^ec  M.  Duval,  sous  les  noms  de  proéminence  ^  de 
Tétroitlon  et  A'uwersion  de  ces  arcades. 

Dans  ta  proéminence,  les  dents  antérieures  de  Tune  ou  des 
deox  arcades  sont  projetées  obliquement  en  ayant,  et  paraissent 
très  longues.  Cette  disposition ,  qui  se  remarque  particulière- 
ment cher  certains  peuples,  est  quelquefois  héréditaire ,  et  tient 
sonrent  à  one  conformation  Ticieuse  des  mâchoires.  Outre  la 
difformité  qui  en  résulte ,  on  observe  que  les  dents  sont  très 
exposées  à  l'ébranlement  Pour  prévenir  cette  irrégularité ,  on 
a  proposé  rextraction  de  quelques-unes  des  dents  secondaires, 
soit  ponr  procurer  plus  de  place  à  Tarrangement  des  dents  an- 
térieures, soit  afin  d'arrêter  dans  d'autres  circonstances  le  dé- 
▼elopp^neot  trop  grand  des  mâchoires. 

La  rétrottion  est  un  vice  de  conformation  opposé  au  précé- 
dent :  les  dents  antérieures  se  trouvent  plus  ou  moins  déjetées 
en  arrière,  ce  qui  nuit  à  la  prononciation ,  et  détermine  assez 
promptement  l'usure  de  la  partie  antérieure  de  l'émail. 

Enfin  il  y  a  inversion  des  arcades  dentaires  lorsque ,  dans  le 
rapprochement  des  mâchoires,  les  dents  supérieures  viennent  se 
placer  derrière  les  inférieures  au  lieu  d'en  recouvrir  la  face 
antérieure.  Dans  cet  état,  les  dents  supérieures  sont  rentrantes, 
les  inférieures  sont  chassées  en  avant  et  le  menton  plus  ou 
moins  avancé,  ce  qui  fait  saillir  la  lèvre  inférieure,  et  donne 
à  la  figure  les  traits  de  la  vieillesse  ;  d'où  le  nom  de  menton  de 
galoe&e,  sous  lequel  on  désigne  communément  celte  difformité. 
Ce  changement  de  rapport  des  dents  antérieures  entre  elles 
amène  ordinairement  une  discordance  dans  le  rapport  des  au- 
tres dents.  Les  molaires  supérieures  se  trouvant  plus  reculées 
que  les  inférieures ,  leurs  tubercules  ne  se  correspondent  plus; 
lafsce  antérieure  des  dents  supérieures  est  sensiblement  usée 
par  le  frottement  continuel  qu'elle  a  à  supporter  de  la  part  des 
dents  inférieures  ;  du  reste ,  l'inversion  des  dents  se  montre  à 
des  degrés  diflérens  :  elle  peut  n'atteindre  que  les  incisives 
centrales,  s'étendre  aux  latérales,  ou  comprendre  toutes  les  six 
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dents  antérieures  ;  elle  peut  être  originelle  ou  acquise ,  c'est-k- 
dire ,  dépendre  d'une  conformation  propre  des  os  maidllaires, 
on  provenir  d*une  simple  déviation  des  dents.  Maintenir  écar- 
tées les  mâchoires,  de  sorte  que  les  dents  antérieures  ne  se  tou- 
chent point,  employer  une  force  mécanique  capable  de  porter 
en  avant  les  dents  supérieures ,  et  en  arrière  les  inférieurei, 
telles  sont  les  indications  que  Ton  a  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  rinversion  des  arcades  dentaires.  Parmi  les  moyem 
qui  ont  été  proposés ,  les  principaux  sont  les  plaques,  le  bâillon, 
la  luxation  des  dents  et  le  plan  incliné  :  les  deux  premiers  ayaot 
été  abandonnés ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

La  facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles  on  parvient, 
avec  l'instrument ,  à  remettre  à  leurs  places  les  dents  déviéei 
en  arrière,  ont  donné  à  Dubois -Foucou  l'idée  d'appliquer  ce 
mode  de  redressement  au  traitement  de  l'inversion  des  ar- 
cades dentaires.  Pour  cela ,  il  commençait  par  luxer  une  ou 
deux  dents  dans  une  première  séance  ;  puis  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  quand  elles  avaient  recouvré  leur  solidité,  il  pro- 
cédait succesiyement  au  redressement  des  antres.  Cet  habfle 
dentiste  m'a  dit  avoir  exécuté  plusieurs  fols  avec  succès  cette 
opération. 

Le  plan  ifteltné  n'est  pas  un  moyen  nouveau.  Depuis  lon^- 
teqaps  en  usage  en  Angleterre,  Hanter  en  a  parlé  comme  d'on 
instrument  dont  se  servaient  habituellement  les  dentistes  de 
son  temps.  Il  consiste  en  une  lame  d'or  ou  de  platine  recour- 
bée sur  elle-même ,  afin  de  recevoir  dans  sa  cavité  la  couronne 
des  dents  inférieures,  sur  lesquelles  elle  doit  s'appliquer  exac- 
tement. Cette  lame ,  dont  Tétendue  est  proportionnée  au  nom- 
bre de  dents  qu'on  doit  redresser,  est  surmontée  dans  toute  sa 
longueur  par  une  bande  métallique,  épaisse,  haute  d'environ 
deux  lignes ,  placée  de  telle  sorte  que,  s'élevant  en  haut  et  eo 
arrière ,  elle  forme  un  plan  incliné  qui  va  atteindre  la  fece  pos- 
térieure des  dents  supérieures.  Il  résulte  de  la  disposition  de 
cet  appareil ,  qu'en  même  temps  qu'il  tient  écartées  les  arcades 
dentaires,  il  fbrce  les  dents  supérieures  à  venir  se  placerai 
devant  de  la  bande  qui  l'exhausse;  effet  qui  est  naturellement 
produit  par  les  efforts  divers  que  fout  les  dents  pour  se  rap- 
procher, Cçt  instrument  agissant  à  la  fois,  quoique  dans  un 
sens  opposé ,  sur  les  dents  antérieures  des  deux  mâchoires , 
les  dents  supérieures  trouvent,  en  s'avançant  sur  une  por- 
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fMn  <le  eer^e  plus  étendue ,  un  espace  toujours  suffisant  pour 
se  placer.  Il  n'en  est  pas  de  même  pimr  les  dents  inférieures , 
^a\  ,  reportëea  en  arrière  ^  sont  obligées  de  se  renfermer  dans 
un  are  phs  étroit  que  eelui  qu'elles  oeeupaient.  Aussi  est-il 
umnmt  nécassaire  d'en  diminuer  la  largeur  en  les  limant 
légèremeBt  sur  les  eôtés ,  ou,  ce  qui  Tant  mieux ,  de  Faire  le 
sacrifice  des  deux  premières  bicuspides,  afin  de  leur  préparer 
dVrance  an  emplacement  conrenable. 

4*  Lésion»  eansies  par  les  anomalies  de  la  dentition.  —  Les 
dIterratiolM  des  dents  sont  susceptibles,  dans  certains  cas,  de 
donner  lieii  à  diTcrses  altérations  morbides.  M.  Dubois  &  vu 
riÂierratiott  d'ane  dent  canine  déterminer  la  dilatation  de  U 
hme  externe  du  sinus  maxillaire  k  un  point  si  considérable  ^ 
qu'elle  en  imposa  pour  une  maladie  de  ce  sinus,  dont  la  paroi 
ânlénevre ,  fortement  repoussée  en  arrière,  en  avait  fait  dispa- 
rallre  preaqae  enlièreraent  la  carité.  En  1822,  j'ai  présenté 
à  rAcadénie  royale  de  Médecine  une  mâchoire  inférieure 
dont  la  parée  moyenne  avait  été ,  de  part  en  part ,  détruite 
parssiie  du  dévdoppement  d'une  première  bicuspide  dans 
répaisseur  de  cet  os.  J.  E.  Ogdet. 

S  y.  Des  ALTtaATiOKS  ET  MALADIES  DES  DEKTS.  — Nous  partageons 
en  deux  clastes  les  altérations  des  dents  :  les  unes ,  se  ratta- 
cbant  Ku  irarail  qui  a  présidé  à  leur  formation ,  comprennent 
les  maladiei  éet  follicules  et  les  influences  qu'elles  exercent 
sur  les  «ohitances  dentaires  ;  les  autres ,  accidentelles ,  se  ma- 
nifestent après  l'éruption  des  dents ,  et  consistent  dans  les  di- 
▼erses  tésioas  physiques  auxquelles  elles  sont  exposées. 

f.  LÊsi0!fs  MS  FOLLICULES.  —  Ou  s'cst  jusqu'&  préscut  très  pe|i 
occupé  des  maladies  des  follicules ,  et  la  science  ne  possède 
sur  ce  strjet  presque  aucune  lumière.  J'ai  rarement  rencontré 
des  attératiens  de  texture  de  ces  organes;  seulement,  dans 
épitAqiies  cas  où  la  couronne  de  la  dent,  encore  contenue  dana 
son  folltcule,  offrait  des  traces  d'atropliie ,  j'ai  cru  remarquer 
que  certains  points  de  la  membrane  mterne  étaient  plus  rou- 
ifes  qoe  dans  l'état  normal  ;  d'autres  fois  j'ai  découvert  dans  la 
ctvké  des  saes  une  matière  purulente.  Cest  sans  doute  Tab- 
tenee  dTobservations  positives  qui  conduisit  Bunon  et  Bourdet 
k  supposer  a  des  qualités  vicieuses  du  fluide  exhalé  par  k 
membrane  interne  la  cause  de  plusieurs  altérations  de  PémaiY« 


160  DKNTS  (MAUDIES   DES). 

A  Tappui  de  cette  opinioD ,  Jourdain  dit  avoir  observé  des 
changemcns  très  remarquables  dans  ce  fluide  chez  des  sujeU 
qui  avaient  succombé ,  soit  à  des  fièvres  putrides ,  soit  à  des 
affections  variolique ,  scorbutique  ou  scrofuleuse.  Quoique  ces 
faits  laissent  beaucoup  à  désirer ,  ils  acquièrent  néanmoins  de 
l'importance  quand  on  a  égard  à  la  coïncidence  qu'on   ob- 
serve si  fréquemment  entre  certaines  altérations  des  dents  et 
la  manifestation  de  maladies  qui  ont  pu  réagir  sur  les  follicu- 
les; on  ne  s'en  étonnera  pas  si  on  foit  attention  que,  placées  dans 
la  même  dépendance  que  beaucoup  de  nos  fluides,  par  rap* 
port  à  leurs  organes  sécréteurs,  les  qualités  des  substauce^den- 
taires  se  trouvent  nécessairement  subordonnées  à  la  manière 
dont  se  sont)  exercées  les  fonctions  de  leurs  follicules.  £t  si , 
d'un  autre  côté,  il  est  incontestable  que,  privées  de  tout  élé- 
ment vasculaire,  ces  substances  sont  incapables  d'être  par 
elles-mêmes  le  siège  d'aucun  travail  nutritif  ou  pathologique, 
n'est-on  pas  forcé,  pour  se  rendre  compte  de  diverses  alté- 
rations auxquelles  elles  sont  exposées ,  de  remonter  au  travail 
même  de  leur  formation,  puisque  ce  n'est  que  par  lui  qu'elles 
ont  appartenu  à  Forganisme ,  et  qu'elles  ont  pu  en  recfsvoir  len 
influences  nuisibles?  Aussi,  entièrement  soumises  à  ces  influen- 
ces, tant  qu'elles  s'exercent  durant  l'acte  de  Yodontrophie  ,  les 
molécules  dentaires  leur  échappent-elles  du  moment  où ,  étant 
produites ,  elles  cessent  de  tenir  à  l'économie.  La  mauvaise 
santé  des  parens ,  et  surtout  de  la  mère  pendant  la  grossesse, 
un  allaitement  vicieux,  les  maladies  qui  peuvent  attaquer  le 
fœtus  ou  l'enfant  pendant  le  travail  des  deux  dentitions,  n'at- 
teignent les  dents  qu'en  agissant  sur  leurs  follicules.  Or,  comme 
ces  dérangemens  peuvent  avoir  lieu  à  des  degrés  différens 
d'intensité  et  de  durée,  qu'ils  peuvent  intéresser  tout  à  la  fois 
ou  séparément  les  deux  organes  sécréteurs  qui  entrent  dans 
la  composition  des  follicules,  les  effets  morbides  qui  en  résul- 
teront devront  nécessairement  varier.  Ainsi,  tantôt  la  texture 
des  dents ,  sans  montrer  extérieurement  aucune  détérioration , 
présentera  une  délicatesse  notable ,  présage  assuré  d'une  des- 
truction prématurée  ;  tantôt  on  découvrira  sur  la  surface  de 
l'émail  des  altérations  qui  attesteront  qu'à  une  époque  suscep- 
tible d'être  déterminée  la  membrane  interne  a  été  le  siège  de 
quelque  affection  ;  enfin  d'autres  fois  le  caractè^e  particulier 
sous  lequel  s'offriront  certaines  lésions  de  l'ivoire  décèlera 
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de»  maladies  dont  la  pulpe  aura  élé  atteinte.  De  là  trois  or- 
dres d'altérations  que  nous  allons  décrire  successivement. 

1^  Qualités  diverses  des  substances  dentaires,  ^-he^  caractères 
physiques  des  dents  ont ,  depuis  long-temps ,  servi  à  établir 
leurs  bonnes  ou  leurs  mauvaises  qualités.  On  les  regarde  d*une 
bonne  nature  quand  elles  sont  bien  nourries,  plutôt  courtes 
que  longues,  d'un  tissu  dur,  peu  impressionnable,  et  recou- 
vertes d'un  émail  uni  et  épais  à  leurs  bords  libres.  On  les  juge, 
au  contraire,  d'une  mauvaise  nature  si  elles  sont  allongées, 
maigres ,  étroites ,  d'une  texture  tendre,  et  facilement  atta- 
quables par  la  lime  ;  si ,  revêtues  d'une  couche  peu  abondante 
d'émail ,  les  incisives  sont  minces  à  leur  extrémité  tranchante; 
si  les  canines  se  terminent  par  une  pointe  efBlée,  et  que  la 
couronne  des  grosses  molaires  affecte  la  forme  d'un  ovoïde  : 
ces  dents  sont  ordinairement  plus  ou  moins  sensibles  à  l'ac- 
tion des  ageos  mécaniques  et  chimiques. 

La  eotdeur  des  dents  fournit  .également  d'utiles  indications  : 
celles  qui  sont  d'un  blanc  niât,  ou  tirant  sur  te  jaune,  se  con- 
servent ,  en  général ,  le  plus  long-temps  ;  celles  d'un  blanc  gris 
annoncent  une  moins  bonne  qualité  :  mais ,  de  toutes  les  tein- 
tes ,  la  plus  désavantageuse  est  celle  d'un  blanc  bleu  ;  il  est 
tare  que  les  sujets  chez  lesquels  on  la  rencontre  ne  perdent 
leurs  dents  à  une  époque  peu  avancée  ds  la  vie.  Srmons,  Cam- 
per et  Blumenback ,  disent  les  avoir  rencontrées  principalement 
chez  les  phthisiques.  Je  me  suis  assuré  que  cette  teinte  i^urée 
des  dents  tient,  dans  beaucoup  de  cas,  à  une  altération  déjà 
existante  de  l'ivoire.  Quoique  aucune  recherche  n'ait  encore 
été  tentée  inr  ce  point ,  il  est  permis  de  croire  que  la  compo- 
sition chimique  des  substances  dentaires  influe  beaucoup  sur 
les  qualités  diverses  qu'elles  manifestent  ;  que ,  pour  les  dents 
dont  le  tissu  d'un  jaune  foncé  est  peu  impressionnable ,  les 
sels  calcaires  y  abondent,  tandis  que  la  matière  animal/e  do- 
nûne  dans  les  dents  dont  la  texture  tendre  et  ^lilicate  se  dis- 
tingue par  sa  blancheur  et  ^a  sensibilité  :  aussi  semblent-elles 
chacune  appartenir  plus  spécialement  à  certains  tempéramens, 
et  se  lier  à  la  constitution  généfale  de  l'individu. 

2^  Altérations  de  rémail  provenant  d'un  vice  dans  la  sécrétion 
de  cette  substance.  —  Ces  altérations,  que  Faucbard  et  Bunon 
ont  eoofondues  sous  le  nom  d'érosion ,  et  M.  Duval  sous  celui 
Satropkit ,  se  présentent  sons  des  états  différens. 
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Vhjrpertrophïe  de  Fëm^l  eoasiste  dans  dn«  sécrétion  stns 
abondante  de  cette  matière ,  marquée  par  des  lignes  ondolëes, 
des  excroissances  on  espèces  de  gibbosités  qu^on  décmnrreà 
la  surface  de  ta  couronne.  Elles  se  rencontrent  le  plus  ef#iÉninh 
fiément  à  k  ftice  interne  des  dents ,  près  de  leur  colfet,  qtté- 
quefois  sur  leur  face  interne ,  et  rareuïent  sur  leurs  côtés. 
Leur  volume  et  leurs  formes  sont  très  rartables  :  j'en  ai  Tti  qw 
étaient  d'une  grosseur  si  considérable ,  que  la  dent  paraissait 
composée  de  deux  couronnes  soudées  ensemble  :  elles  annos* 
cent,  eu  général ,  une  mauraise  qualité  de  Pémail. 

Vatrophie  est  tm  état  opposé  au  précédent.  Ici  il  f  a  manqoe 
de  substance ,  causé  par  un  défaut  de  sécrétion.  Les  fernei 
sous  lesquelles  se  présente  cette  altération  sont  trèsYariëes: 
tautftt  la  couronne  est  parcourue  dans  son  contour  paruirlé^ 
gér  sillon  ou  une  dépression  circulaire  eu  forme  de  gouttière; 
tantôt  elle  est  gravée  de  petits  eofoncemens  Inégaut,  sembla- 
btesà  des  piqûres,  parsemés  ci  et  là  irrégaHèrement,  ^  en  nom- 
bre variable,  sur  les  divers  points  de  ses  fïtces  ou  sur  ses  cAtés: 
lé  plus  ordinairement  ils  oécrivent  des  Kgnes  transversales , 
bornées  à  la  partie  antérieure  de  la  couronne  ;  qt)el<{uelV)Ts 
ifs  s^étendent ,  maïs  d'une  manière  moins  prononcée ,  k  sa 
partie  postérieure.  Dans  certaines  cireonstADces ,  cette  dispo- 
sition linéaire  a  llc^u  suivant  Taxe  de  là  dent.  Ces  enfonoeuiens, 
qui  peu venr  être  très  petits ,  superficiels ,  rapprochés  Içs  uus 
(tesatitres,  el  former  une  surface  raboteuse,  ont  parfois  ptos 
cTétendue,  sont  moins  nombreux,  et  présentent  des  fiicettes 
lisses  et  polies.  Dans  d'autres  cas,  Patrophie  détermine  une  dé- 
perdition de  substance  plus  ou  moins  grande,  qui  occupe  le 
plus  communément  le  centre  de  la  partie  antérieure  de  la  cou- 
ronne des  dents  antérieures,  ou  la  surface  triturante  des  {prossea 
molaires.  Enfin ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  Textrémité  libre  <jles 
den(s  presque  entièrement  privée  d'émail  jusqu'à  une  cer- 
taine bauteur ,  comme  si  on  l'eût  plongée  dans  une  Hqueiir 
corrosive.  Les  incisives  ofFrent  alors  des  dentetnres  pnofoodés 
et  irrégulières ,  la  pointe  des  canines  est  effilée ,  stiasurAiee 
des  molaires  entièrement  défigurée.  Du  teste  ces  dépresrions 
peuvent  être  légères  ,  n'atteindre  que  la  superficie  de  réoiail , 
et  celui-ci  conserver  sa  couleur  normale,  ou  bien  eHes  pënè'> 
trant  plus  profondément  jusque  vers  l'ivoire,  de  sorte  que  la 
dont  paraHdépouilléô  de  son  enveloppe  émaitléedans  cet  poriikts 
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^  montrent  alors  ime  eoutevr  jaune,  bnme  ou  noire ,  et  mt- 
nifèsteot  une  sensibilité  plus  ou  moins  Tire. 

L'aCropiiie  se  AstrngneenididpathiqiteeCen  synptomatiqtie  : 
ta  prrtMérc  s*obserte  chex  des  sujets  qui  ont  toujours  joui 
#nie  bonne  santé ,  et  semble  dépendre  de  causes  locales  quî 
oae  (nmMé  les  fonctions  de  la  membrane  imeme  du  follicule  r 
ellen'aftteînt  ordinairement  que  peu  de  dents ,  et  ne  se  voit  que 
sur  quelques  points  de  ces  prroductions.  L'atrophie  sympto^ 
macique  en  attaque  un  phts  grand  nombre,  et  s^annonce,  en 
général ,  fiar  des  désordres  plus  considérables  :  ses  causes  les 
pl«s  fréquentes  sont  les  affections  exanthématiques  de  la  peauy 
léHes  que  h  Tariole,  ht  rougeole,  les  phlegmasies  de  la  mem- 
brane moqueuse  des  voies  dîgestivey,  àes  fièvres  de  maurai* 
earaetére ,  le  rachitisme ,  et  Tétat  de  langueur  et  de  dépérisse^ 
ment  auquel  les  enfans  sont  si  souvent  sujets  pendant  te  cours 
de  la  dentition. 

LlmensHe,  la  dorée  de  ces  Perses  maladies,  les  récidiver 
qoVffét  peuvent  présenter,  wnt  autant  de  circonstances  qui 
laffoeot  sur  la  prôfondaur,  l'étendue  et  le  nombre  des  ligne» 
tracées  par  Patrophîe.  Une  observation  que  je  ne  dois  pas 
omettre,  c'est  que,  Irfen  que  ces  altérations  reconnaissent  pres' 
que  toujours  une  cause  cotnmunc ,  cependant  elles  n'occupent 
pas,  quand  il  y  a  plusieurs  dents  qui  eu  sont  affectées,  la  même 
haateur  sur  la  couronne.  Lorsqu'on  les  rencontre  près  du  bord 
traox^ant  étt  idHsives  secondaires ,  on  en  voit  également  à  la 
surface  triiuranie  des  premières  grosses  molaires.  Si  elles  exis- 
tent sur  le  milieu  de  la  couronne  de  ces  dents,  elles  se  mani- 
l^lent  alors  vers  la  pointe  des  canines  et  des  bicuspides.  Enfin 
eHès  peuvent  se  montrer  prè^  du  coRet  des  incisives  et  des 
prem^res  grosses  molaires ,  et ,  dans  ce  cas,  on  les  retrouvera 
vers  le  milieu  de  la  couronne  des  bicuspides  et  des  canines* 
Ces  différences  tiennent  à  Tordre  de  succession  que  suit  la  for* 
mafen  des  dents,  et  peuvent  même  servir  à  établir  d'une  ma* 
n?*re  aasez  précise  ^époque  à  laquelle  te  stijet  a  dû  être  af- 
focté  de  quelque  maladie  grave. 

Les  premières  dents  sont  beaucoup  moins  exposées  à  l'atro* 
phie  qne  les  permanentes  ;  mais  aussi ,  quand  elles  en  sont 
aoainces,  un  plus  grand  nombre  y  participe  ;  ce  qui  tient  an 
peu  de  temps  qu'elles  mettent  à  se  développer.  Les  incisrréi 
secondaires  et  les  premières  grosses  molaires  y  sont  le  pttH 
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sujelles;  après  elles  vienneot  les  canines,  les  deuxièmes  grosseï 

molaires ,  et  les  hicuspides. 

Le  pronostic  de  l'atrophie  se  dédait  du  nombre,  de  reten- 
due ,  de  la  profondeur  et  de  la  place  qu'occupent  les  dépres- 
sions de  l'émail.  Si  elles  sont  peu  nombreuses  et  superficiellei, 
elles  n'ont  rien  de  grave  ;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  ellet 
ont  envahi  une  grande  partie  de  la  surface  de  la  couronne,  et 
qu'elles  pénètrent  jusqu'à  rivoire.  Outre  la  difformité  qui  peut 
en  résulter ,  elles  sont  une  cause  de  malpropreté,  par  le  séjoor 
des  particules  alimentaires  dans  leurs  cavités ,  en  même  tempi 
que  la  dénudation  de  l'ivoire  le  rend  souvent  sensible  aux 
impressions  des  corps  extérieurs  :  dans  ce  dernier  cas ,  ellei 
disposent  fréquemment  à  la  carie  et  à  la  perte  des  denU, 
comme  on  l'observe  notamment  pour  les  premières  grosMi 
molaires  et  pour  les  incisives. 

Quoique  le  traitement  de  Fatrophie  repose  principalement 
sur  les  règles  hygiéniques  à  suivre  pour  préparer  une  bonne 
dentition,  il  est  cependant  des  circonstances  particulières  q» 
peuvent  réclamer  les  secours  du  chirurgien.  Quand  les  dépres- 
sions occupent  l'extrémité  libre  de  la  couronne  des  dents  an- 
térieures ,  on  les  enlèvera  avec  la  lime ,  en  ayant  soin  toutefois 
de  ne  pas  attaquer  trop  profondément  le  tissu  de  l'ivoire.  On 
devra  séparer  les  dents  atrophiées  sur  leurs  c6tés,  afin  d'éviter 
que  la  carie  ne  s'y  établisse  ;  s'il  existe  sur  la  couronne  quelque 
cavité  profonde,  comme  cela  arriva  particulièrement  aux  grosses 
molaires,  on  la  remplira  avec  des  feuilles  d'o^  ou  de  plomb, 
après  en  avoir  cautérisé  le  fond. 

L'émail  peut  offrir  d'autres  altérations  dans. son  poli,  sa 
consistance  et  sa  coloration.  Il  est  des  dents  dont  la  surface, 
au  lieu  d'être  lisse ,  est  rugueuse. et  inégale  :  chez  certains  au*- 
jets,  l'émail  est  tellement  tendre  et  délicat,  qu'il  s'éclate  et  se 
détruit  avec  une  grande  facilité;  chez  d'autres ,  il  montre  des 
taches  d'un  blanc  mat,  circonscrites ,  situées  le  plus  commu- 
nément à  la  face  antérieure  des  incisives;  d'autres  fois  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  couronne-  est  d'un  jaune 
foncé  ou  d'une  couleur  brune  sans  qu'il  y  ak  déperdition  de 
substance,  «l'ai  vu  souvent  cette  coloration  sur.l^s  grosses  mo- 
laires, et  surtout  sur  les  bicuspides,  lorsque  les  molaires  pri- 
mitives, attaquées  par  la  carie ,  avaient  long-temps  Aiit  souffrir 
)e«  roEima ,  et  avaient  déterminé  des  ««"cident  locaux. 


3^  Jltérations  de  C ivoire. — Elles  coiDpr#Dneiit  deux  lésions, 
l'une ,  que  les  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  spina-'ven" 
toea,  et  l'autre,  sous  celui  de  carie. 

Le  ^tka-ventosa  de  la  racine  des  dents  ne  constitue  pas ,  à 
proprement  parler,  une  lésion  de  TiToire ,  mais  doit  plutôt  être 
considéré  comme  un  vice  de  configuration  résultant  lui-même 
d'un  déTeloppement  morbide  ou  anormal  de  la  pulpe  à  l'époque 
de  la  formalion  de  la  racine.  Cette  altération  est  extrêmement 
rare;  je  n'en  connais  même  d'exemple  authentique  que  celui 
que  j'ai  communiqué  à  l'Académie  royale  de  Médecine.  La  per- 
sonne cbez  laquelle  je  l'ai  rencontré  éprouvait  depuis  long- 
temps des  souffrances  assez  vives  à  la  canine  gauche  de  la  mâ- 
choire sopérienre.  La  gencive  correspondante  à  cette  dent  était 
soulevée  V  fouge,  douloureuse  et  percée  de  deux  à  trois  points 
fistnleiix  qui  s'étaient  établis  à  la  suite  de  plusieurs  fluxions.  Ces 
drconsUmces  m*ayant  déterminé  à  faire  l'extraction  de  la  dent, 
j'en  trouvai  la  racine  d'un  volume  très  considérable,  et  ayant  la 
forme  d*un  ovofde  creux  dont  la  grosse  extrémité  répondait  en 
haut.  Ses  parois  très  minces  n'ont,  dans  beaucoup  de  points, 
qoerqMÛssenr  d'une  feuiHe  de  papier  :  la  cavité  qu'elles  cir- 
eoBscTÎveat  a  environ  cinq  lignes  de  diamètre. 

De  la  carie,  -^  Cest  improprement  qu'on  a  donné  le  nom 
de  carie  h  l'altéra^oo  qui  va  nous  occuper.  Tout  ce  que  l'on 
a  &  de  HuBammation  de  l'ivoire ,  de  sa  suppuration ,  de  son 
lacération,  etc.,  ne  repose  que  sur  des  faits  mal  vus  ou  vus 
avec  ^vfflitîon ,  et  n'est  qu'une  pure  hypothèse  empruntée  à 
à^  phénomènes  pathologiques  d'un  ordre  essentiellement  dif- 
férent L'^Menee  de  vaisseaux  et  de  nerfs  dans  la  composition 
de  cette  substance ,  son  isolement  organique,  bien  qu'elle  par- 
ticipe à  la  vie,  ne  permettent  pas  d'établir  entre  elle  ^les 
os  ie  moindre  rapprochement  :  aussi  les  maladies  dont  elVest 
le  ûége  nous  présentent-elles  ce  caractère,  d'appartenir  autant 
à  la  destruction  d'un  corps  inorganique  qu'à  la  lésion  d'une 
partie  douée  de  la  vie.  C'est  sous  ce  double  rapport  que  nous 
les  étudierons.  ^ 

Il  serait  difficile  de  donner  une  définition  exae^de  la  carie 
des  dents.  Cela  ne  tient  pas  seulement  à  Tobscurité  qui  règne 
eocore  sur  la  nature  de  cette  affection ,  mai*  principalement  à 
ee  que  les  auteurs  ont  confondu  sous  uae  déiMgnation  com- 
mune des  lésions  qu'il  nous  importe  avant  tout  de  distinguer. 
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De  ces  lésioGs ,  le$  uaes,  aées  sous  riaflueDce  d'aigea^  locaux, 
sont  marquées  par  uae  desimetioii  chîmique  des  «ubslaatft 
dentaires  qui  se  fait  de  dehors  en  dedans  ;  nous  en  parler^w 
en  traitant  des  lésions  aecident^Ues  des  dents.  Les  autres ,  aux- 
quelles  nous  réservons  exelnsÎTenient  le  nom  de  earie,  si  ionis- 
fois  cette  déoonûoadon  vicieii»e  peut  encore  être  mainieiHie, 
tirant  leor  ori^gine  d'un  vice  pnuMCîf  dans  la  confedio»  de 
l'iToire,  se  deyeîoppeat  spontanéacient  de  riotérieur  à  resténeuf; 
Elles  ogl  pour  caractères  d'enyabir  successivement  un  ceruûs 
nombre  de  deni»  qni  m  correspondent  à  l'une  et  à  rAutre  nà* 
cboire  :  ainsi,  tantdt  ce  «ont  les  quatre  premières  fjfrosse*  «uo* 
Jaires  qui  sont  attaquées;  d'autres  fois  ce  sont  les  bicuspide«»et& 
Dans  tous  ces  cas,  la  carie  comnience  sur  les  mêmes  points  ie 
la  couronne  de  ces  dents ,  suit  dans  ses  progrès  une  n^arehe 
semblable ,  et  se  termine  de  la  même  manière.  On  remMrnoc, 
en  outre,  que  les  désordres  de  la  maladie  se  bornent  assez  mm* 
vent  à  celles  de  ces  productions  ^  se  sont  formées  pendMtle 
cours  cl'une  certaine  période  de  la  dentition.  C'est  i  cegeiune  d'al- 
tération qu'il  faut  rapporter  les  caries  cQ^*éituti^^iHeUe9  qu'na 
rencontre  si  fréquemment  ebez  tous  les  meoriur^s  4'Me  même 
famille,  et  celles  q[ue  l'on  Toîtea  plua  petit  MHmhw»  se  Inas* 
mettre  héréditairement  dea  par€»s  aux  enfans.  Or,  pour  peu 
qu'on  réfléchisse  à  la  valeur  4e  ees  divers  earactèrês,  il  est 
impossible  de  ne  pas  rattacher  ici  it  destruclioft  des  deau  à 
des  dérangemeas  survenus  pendant  la  production  de  l'ivoire , 
aoit  que  ces  déran^^emens  tiennent  à  ime  disposition  prÂmitiTe 
^t  origindle,  soit  qu'ils  dêpendea^  d'inHue^ces  locales  ou 
éloignées.  Les  femmes  et  les  jeunes  sujets  sont  plus  exposés 
k  la  carie  des  dents  que  les  boaunes  et  les  individus  avancés 
en^e.  Elle  semble  endémique  dans  certaines  contrées ,  parti- 
cuKrement  dans  les  pays  humides,  marécageux,  on  situés  près 
des  bords  de  la  mer.  la  Hollande;,  et  surtout  la  Frisa,  en  offi*ent 
Mn  exemple  remarquable. 

Quoique  plusieurs  des  causes  que  nous  venons  d'indiquer 
puissent  seules,  par  l'atteinte  profonde  qu'elles  sont  cspa* 
blés  de  poAr  à  la  composition  de  l'ivoire,  frapper  les  dents, 
dès  leor  naissance,  d'une  perte  inévitable,  on  ne  peut  nier  que^ 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  elles  n'existent  que  comme 
pauses  prédisposantes  et  n'aies  d'effet  que  par  le  concours  de 
circonM4nco»  locales.  Et  bieu  qi»^  l'fixspien  le  pbts  slt^otif  n'oit 
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pis  eacore  permit  de  reconnaître  «  à  priori ,  les  modifieatioiM 
diverses  4|ae  la  substance  éburnée  peut  offrir ,  n'est -ou  pas 
en  droit  de  les  supposer,  quand  on  voit  chez  tels  iDdtvidus  la 
carie  eoTabîr  et  détruire  avec  une  grande  promptitude  des  deots 
i|oi  oaC  À  peioe  franchi  Torifice  de  leurs  avéoles,  tandis  que 
obsi  d'nntres  elle  emploie  un  temps  plus  ou  moins  long  avant 
ds  se  manifesterv  ou  n*apparait  qu  a  Tooeasion  d'bfiuences 
aeeîdeiUeUes. 

Tous  les  oecps  qui,  mis  en  contact  avec  les  dents,  sont  sus- 
ceptibles d'enereer  sur  ces  organes  une  action  nuisible  parleur 
liif  irifersnn  leurs  propriétés  chimiques^  peuvent  être  rangés 
en  nenshfci  des  causes  de  la  carie.  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé 
le  firoid  comme  un  dangereux  ennemi  des  dents.  Les  habitans 
<lss  pays  dtt  nord  les  ont,  en  général  «  très  bonnes ,  et  les  con- 
servent loog*temps;  les  animaux  dont  les  dents  sont  exposées 
ami  sd^tesaions  les  plus  fortes  du  froid  ne  les  perdent  presque 
jamaii  II  n'en  est  pas  de  même  de  la  chaleur  :  elle  exerce  une 
ip^ande  inflo^iee  êmr  la  production  de  la  carie,  et  ipe  payait 
èue  née  eu  raisons  principales  de  la  fréquence  de  cette  ma- 
ladie ohez  rbomme.  L'expérience  m'a  depuis  long-temps  con- 
vaines  du  danger  de  faire  usage  d'alimens,  et  surtout  de  bois* 
sens  trop  ehaiides  :  nul  doute  que  ce  ne  soit  en  grande  partie 
k  l'abus  que  font  certains  peiaples  dn  thé,  qu'ils  prennent 
presque  bouillant ,  qu'on  doive  attribuer  la  perte  prématurée 
4e  U«rs  denti^  Une  oeasidération  qui  vient  à  Tappui  de  cette 
opinion  se  déduit  de  la  fréquence  de  la  carie  sur  les  incisives 
snpérienres»  tandis  que  les  inférieures  en  sont  très  rarement  af- 
fcstées>  Diierseseaplications  en  on  tété  données  ;mais  ne  convîen- 
dirais^  pas  de  l'attribuer  à  ce  que  les  premières  sont  bien  plus 
exposées  À  faction  des  corps  extérieurs?  Remarquons,  en  effet» 
^oe  dans  l'aAte  de  la  préhension  des  liquides ,  elles  reçoivent 
presque  seMfS  l'impressiott  de  ces  substances,  dont  les  dents 
infiérieures  «snl  garanties  par  les  instmmens  mêmes  dont  nous 
JMms  servons* 

Si  faction  des  subslanoes  chaudes  est  nuisible  aux  dents,  elle 
b  iderteni  anrtoui  lorsqu'elle  est  tout  k  coup  suivie  du  contact 
de  «wps  fresds»  Ces  transitionê  brusques  d'une  température 
estff^éane  k  nne  autre  opposée  v  qui  déterminent  dans  les  mole- 
enlee  dentaires  des  mouvemens brusques  de  dilatation  et  de  res« 
sstrwnsnt,  nffeetentlenr  vitalité,  en  tendant fc rompis Jalarœ 
d'afrégatiett  qni  les  unit 
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Il  n  est  pas  toujours  facile  de  décider  jusqu'à  quel  point  les 
propriétés  chimiques  de  divers  corps  peuvent  concourir  à  la 
production  de  la  carie.  Ainsi  l'application  des  substances 
acides  sur  les  dents,  la  qualité  des  eaux,  l'usage  habituel  qu'on 
fait  en  quelques  pays  de  boissons  acidulés ,  etc. ,  toutes  ces 
causes,  que  l'on  regarde  avec  raison  comme  propres  au  dévelop- 
pement de  cette  affection,  notamment  quand  elles  s'exercent 
sur  des  organes  qui  y  ont  une  prédisposition,  peuvent,  d'on 
autre  côté ,  agir  également  seules,  et  donner  lieu  alors  à  des 
lésions  purement  accidentelles  :  c'est  même  ce  qui  nous  expli- 
que pourquoi,  à  côté  des  faits  généraux  qui  se  rattacbeot 
à  quelques-unes  (de  ces  causes,  il  existe  de  si  nombreuses 
exceptions. 

Pour  compléter  le  tableau  des  causes  de  la  carie ,  il  me 
resterait  à  faire  mention  des  a^ctions  générales  qui  occu- 
pent dans  tous  les  traités  une  place  si  grande  dans  l'étbiologie 
de  cette  altération.  Ici  viendraient  se  ranger  les  caries  scrofii- 
leuses,  syphilitiques,  rhumatismales,  scorbutiques,  et  toute  la 
nomenclature  des  lésions  symptomatiques  auxquelles  nos  or- 
ganes sont  exposés.  Mais  ces  affections,  qui  sont  capables 
de  prédisposer,  à  la  carie  quand  elles  se  montrent  pendant 
la  production  des  substances  dentaires,  ne  sauraient  avoir 
aucune  action  sur  elles  quand  elles  ont  acquis  leur  déve- 
loppement. 

La  carie  procède  d'abord  de  Fintérieur  à  l'extérieur.  Frappé 
dans  sa  vitalité,  soit  par  un  acte  de  la  nature  qu'il  ne  serût 
pas  aisé  d'expliquer ,  et  auquel  la  pulpe  peut  n'être  pas  tou- 
jours étrangère,  soit  parce  que  la  délicatesse  de  son  tissu 
ne  lui  permet  pas  de  résister  aux  agens  avec  lesquels  les 
dents  sont  habituellement  en  rapport ,  l'ivoire  devient  le  siège 
d'une  altération  qui  affecte  à  la  fois  sa  couleur  «l  la  force  de 
cohésion  qui  ujait  ses  molécules.  Un  petit  point  jalU^  ou  brun 
se  manifeste  près  de  l'émail,  qu'il  entahit  peu  à  peu  ens'éten- 
dant  vers  la  surface  de  la  couronne.  Le  tissu  de  la  dent  se 
ramollit  en  cet  endroit  ;  il  s'y  creuse  une  cavité  qui ,  s'agran- 
dissant  en  raison  des  progrès  de  la  destruction ,  réduit  l'émail 
à  ses  couches  les  plus  superficielles,  jusqu'à  ce  que  cette  sub* 
stance ,  privée  d'appui ,  se  ronape,  et  mette  à  découvert  la  carie. 
Souvent,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  au 
ddiors ,  l'altération  de  l'ivoire  se  prolonge  à  l'intérieur  par 
un  rayon  dont  l'intensité  de  la  couleur  et  la  largeur  vont 
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eo  dimioaaot  à  mesure  qu'il  approche  de  la  cayké  deotaire. 
La  marche  de  celle  première  période  de  ia  maladie  est  ordi- 
nairemeiit  lente,  et  les  personnes  n'en  sont  quelquefois  averties 
({ne par  un  sentiment  yague,  une  douleur  obscure,  et  la  teinte 
bleuâtre  de  la  dent  j  qui ,  pour  l'aeil  exercé  du  praticien ,  de- 
TÎeat  UQ  signe  certain  de  son  existence.  Elle  est  plus  rapide 
chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  individus  lympliatiques;  la 
grosaeaae  a  également  sur  ses  progrès  uqe  grande  influence  : 
mais  c'est  surtout  après  que  la  carie  s'est  lait  jour  à  l'exté- 
rieur, qu'Ut  ont  lieu  d'une  manière  plus  sensible.  Sans  cesse  en 
contact  avec  les  humeurs  de  la  bouche  et  les  particules  ali- 
mentaires qui  t'y  décomposent,  les  substances  dentaires  se  dé*- 
tmiseoC  de  plus  en  plus ,  et  laissent  apercevoir  au  fond  de 
/'excavation  une  matière  n^plle ,  brune ,  jaune  ou  ùoire ,  d'une 
odeur  fétide ,  que  rinstrument  peut  facilement  diviser  et  déta- 
cher. Cette  matière,  à  laquelle  M.  Regnard  a  reconnu  des 
qoaUtés  acides,  concourt  puissamment  par  elle-même  à  l'exten- 
sioQ  du  mal  :  c'est  ce  qui  rend  le  contact  des  dents  cariées  si 
dangereux  pour  celles  qui  les  avoisinent. 

Onand  la  carie  est  parvenue  à  une  certaine  profondeur,  la 
pulpe ,  dépouillée  de  son  abri  solide  ,  devient  sensible  à  l'im- 
pression du  froid  et  de  la  chaleur,  et  au  choc  des  corps  durs. 
Les  douleurs  ne  tardent  pas  alors  à  se  déclarer,  tantôt  spon- 
tanément, tantôt  à  l'occasion  de  la  cause  la  plus  légère  :  elles 
se  manifestent,  en  général,  par  accès,  et  sont  accompagnées  de 
tousVcs  symptômes  d'une  congestion  locale  auxquels  se  joignent 
parfois  £ver8  accidens  nerveux.  Ces  accès,  dont  la  durée  est 
plus  ou  moins  longue ,  se  reproduisent  à  des  intervalles  va^ 
riables,  et  finissent  par  déterminer  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration de  la  pulpe  :  de  là  des  fluxions  inflammatoires  plus  ou 
moine  graves  et  les  désordres  divers  qu'elles  peuvent  amener. 
Si,  dans  cet  état,  on  ôte  la  dent,  on  en  tiouve  la  cavité  rem- 
plie d'une  matière  verdàtre,  très  fétide  ;  ses  vaisseaux ,  tombiés 
en  gangrène ,  se  dessinent,  à  travers  l'ivoire  de  la  racine,  par 
une  couleur  noire;  le  cordon  dentaire  est  très  gros  et  gorgé 
de  sang.  Ainsi  privé  de  l'organe  de  sa  vitalité,  l'ivoire  conti- 
Bue  à  ae  détruire;  l'émail,  resté  presque  seul,  se  casse  par  frag- 
mens,  et  enfin  il  ne  reste  plus  que  la  racine,  qui  cesse,  en  gé- 
néral, d'être  douloureuse,  jusqu'il  ce  qu'un  travail  d'expulsion 
v^ant  par  la  suite  à  se  développer  autour  d'elle,  en  détermine 
laperte. 
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La  ««rie  ne  marche  pes  toujours  ainsi:  les  ooucliet  svperi» 
dkelles  de  Tivoire  peuvent  avoir  seules  souffert  pesdant  le  Cm» 
vail  ^  la  defttitioii,  et  celles  <|ui  les  suivetit,  posséder  tout» 
les  qualifiés  qui  Jerreeten  assurer  la  durée.  Baas  oe  cas,  Tall^ 
ntfîoK^  après  avoir  ewreki  urne  ccrtaioe  portion  de  la  eenroaue, 
s'arrête  d'elle*  mÊoie ,  et  présentie  "à  l'extérieur  me  «urfiace 
bnuie ,  oeire  ou  dm  jaune  foncé ,  d'une  dureté  très  içraade, 
et  peu  impraesiounable  a  raettoa  des  eorpa  eitérieiura.  Les 
autrars  1  tnttdésignée  aous  ie  nom  de  cane  sêehe  ou  êttstkmmàrt, 
par  eppeaitiDtt  à  la  précédente,  qu'ils  ont  appelée  «ivMs  «a 
huûde.  dette  division  qui,  sous  le  point  de  vue  pratiqua,  se 
^bUaelie  à  un  dea  oaraetères  ieB  pins  iasportans  de  la  uaaladit, 
ne  parait  mieux  fondée  que  les  distinctions  nonbreoaes  qu'os  à 
ekerebé  de  nos  jours  à  établir.  Qptre  qu'elles  repoacot  sar 
des  caractères  aoocaseires  et  très  vanaUes ,  ees  dmnîèrea  eat 
le  grave  déiaut  de  coofeudre ,  d'un  autre  edté,  des  léaûmaen- 
tièînaBieat  dififiérentes  les  unes  des  autres. 

Tontes  les  dents  et  tosrtes  les  parties  des  deats  ne  anntpas 
également  sujettes  à  la  earte.  Les  dente  de  la  mâchoire  anpa* 
Heure  en  sont  plus  aouvent  affectées  que  les  dents  inflMenres  ; 
les  canines ,  et  sartoulks  incisives  iniiÀriettres ,  y  sent  les  IMMUS 
exposées.  La  carie  se  montre  presque  toujours  sur  les  eAtés  des 
dents  antérieures ,  rarement  à  leur  #aea  estama,  et  plna  rare- 
ment anCN^re  à  leur  feee  interne  :  les  gneases  melaiFes  en  ae«l 
fréquemment  atteintes  sur  les  oétés  par  lesquels  elles  ae  ton- 
chant;  mais,  le  plus  eonununément,  e'est  au  milieu  des  dé- 
pressions de  leur  Aiea  triturante  qu'elle  apparaît  On  l'oiMierve 
aussi  au  collet,  à  sa  ftiœ  externe,  ou  près  des  espaeea  interden- 
taires  ;  les  racines  elles-mêmes  peuvent  en  être  atteintea  dans 
ks  divers  points  de  leur  étendue.  Mais  ees  dernières  léaiona , 
dans  lesquelles  l'ivoire  taat'6t  ooaserve  presque  eatièrtment  aa 
eoulenr,  tantôt  devient  plus  jaune  ou  noir,  sont  loin  d'appar- 
tenir toutes  à  la  oarie;  beaucoup  sont,  comme  j'en  ai  aoquîa  la 
certitude,  le  résultat  de  Finflammation  de  la  membrane  filMreuee 
des  raemes. 

Du  reste,  la  carie  présente  de  nombreuses  différences  quant 
à  sa  fioroie,  à  son  étendue,  à  sa  couleur  et  aux  symptômes 
qui  raceompagoeat.  Celle  qui  est  d'une  couleur  jaune  lait ,  «n 
((éaévfd ,  des  progrès  plus  rapides  que  oelle  qui  ofiFre  une  anai- 
leur  noire.  La  douleur  n'est  pas  une  oenséquenne  néceisair<n  de 
la  destruction  des  substances  dentaires;  beaucoup  de  pe 


l^rdiBl  leurs  dents  par  la  carie  sans  éprouYer  preMpieaucune 
sQuffnnce.  De  jsème  aussi  ce  symptôme  peut  ne  pas  exister , 
el  cepeadaol  les  dents  cariées  déteraioer  ou  eatretenir  diT«rsa# 
affections  iDorhldes.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas 
d'opbiJhalwes  dlironiques ,  d'otites ,  de  céphalalgies^  ete»  «'qat 
ne  recouMissaîent  pas  d'autres  causes,  et  4|ui  ont  cessé  après 
J'esfraiclJûo  des  dents  malades^  bien  que  eeUes*a  n'eosseiU; 
jsmais  pcsduii  la  moindre  douleur, 

la  diMilear  des  dents^  leur  aeensibilité  k  riwpression  du  eha»4 
et  du  fircHd»  ou  au  contact  des  corps  durs,  sont  s««s  doute  àt^ 
signes  rationnels  propres  à  faire  présujner  T^istence  de  la«a«- 
rie 9  mais  ils  ne  sauraient  su(iire.  L'inspection  d^  deptspeut 
seule  cosdaire  à  un  diagnostic  eertsîn;  eiu^ore  est^^on  très  sou- 
FenI  obUgé  de  recourir  à  la  sonde  pow  reconnaître  certaines 
caries  que  l'Œil  ne  peut  atleiadre.  ou  pour  distiuguer  anlrt^ 
phisiears  dents  affectées  deeeUe  niaAadie celle  qm^h <9ause 
des  sacÂdeos  que  la  personne  éprouve; 

Quant  SB  progn#stic ,  il  varie  suivant  retendue,  la  nature , 
la  a»arcbe  de  l'altération ,  la  t^onstitution  et  l'Age  liu  s<aj^  La 
caiie  qui  aiitnue  à  la  fiais  uô  4j;rand  nombre  de  denfa,  wie 
qui  se  montre  ebe^.  les  jeunes  sujets ,  t^i  survient  ebe»  des 
indîridffs  lynybstiques,  ou  dont  1^$  parens  ont  été  de  bonne 
heure  privés  de  l^urs  dents  ^  ost  presque  toujours  suivie  de  k 
perte  des  organe*  qu'elle  affeete  :  ceUe  qui  oecupe  le  «nUet  est, 
en  fénéralv  pins  grave,  soit  parce  «pie»  placée  plus  près  de  la 
cavîtl  dentaire,  eUe  a  moins  de  progrès  k  faire  pour  atteindre 
la  pulpe,  Joit  parce  que,  très  souvent  inaccessible  à  la  vue, 
h$  secours  de  la  cbiruiifie  ne  sont  employés  que  trop  tard* 

la  pneanière  indication  k  remplir  dans  le  traitement  de  la 
oarie  consiste  à  éloif^ner  ou  k  combattre  tontes  les  eausas 
qve  nous  avons  indiquées  eonune  propres  à  «n  favoriser  le 
développcsnent  Si  quelques  dents  sont  gâtées ,  on  les  «ez- 
tnûra»  ou  on  les  isolera  par  la  lime,  afin  de  préserver  les  ^fm- 
ânes  de  la  eontag^  du  msL  Plnsiaurs  aiHeurs ,  sttribuant  la 
carie  k  la  pression  des  dents ,  ont  proposé  de  let  séparer 
l^èrement;  mais  les  praticiens  se  sont  général iment  élevés 
centre  pette  <^éralk>n ,  s'appuyant  sur  ee  que  tous  les  jours 
on  voit  se  carier  des  dents  éloignées  par  des  intervalles  assex 
grsnds,  landis  que  d'autres  qui  sent  serrées  se  eonservwt  très 
tîflir  ikpendnot  ,on  no  peut  iiier  que  o«tte  derwèce  (tfspoi^^ 
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en  permettant  aux  humeurs  de  la  bouche  et  aux  substaoces 
alimentaires  de  séjourner  entre  les  dents  et  de  s'y  décomposer, 
ne  puisse  leur  être  nuisible.  J'ai  même  obserré  que  lorsque  le 
rapprochement  des  dents  est  porté  au  point  que  certaines  d'en- 
tre elles  se  croisent  Tune  au  devant  de  l'autre,  comme  cela 
arrive  plus  particulièrement  aux  incisives  supérieures,  très 
souvent  elles  se  carient  près  de  l'endroit  où  la  pression  est  It 
plus  forte.  Aussi,  en  pareille  «irconstance,  je  n'hésite  pas  à  en 
opérer  la  séparation  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable.  C'est 
par  un  motif  semblable  qu'il  convient  d'enlever  les  dents  sur- 
numéraires qui  quelquefois  se  trouvent  étroitement  adossées 
contre  les  dents  autour  desquelles  elles  se  sont  développées. 

Lorsque  la  carie  s'est  manifestée  au  dehors,  qu'elle  estpea 
profonde,  et  occupe  les  côtés  par  lesquelsles  dents  se  touchent, 
on  devra  de  suite  pratiquer  avec  la  lime,  la  résection  de  toute 
la  partiei^alade ;  mais  si  l'altération,  soit  par  son  étendue  trop 
considérable ,  soit  par  sa  situation  à  la  surface  triturante  ou  à 
l'une  des  laces  externes  et  internes  des  dents,  ne  peut  être  ea- 
lej^  complètement ,  ou  même  être  attaquée  par  la  lime ,  alors 
il  Vlvient  d'en  remplir  la  cavité  avec  des  feuilles  d'or  ou  de 
plomb.  Ces  opérations ,  exécutées  avec  soin  et  à  temps,  chez  des 
individus  doués  d'ailleurs  d'une  bonne  constitution,  et  dont  les 
dents  n'ont  souffert  que  d'une  influence  passagère  et  limitée, 
réussissent  ordinairement;  cependant  on  devra  n'y  recourir 
qu'avec  prudence  et  même  quelquefois  s'en  abstenir  pendant 
le  cours  de  la  grossesse.  J'ai  vu  si  souvent,  en  cette  circon* 
stance ,  des  accidens  suivre  les  opérations  les  plus  simples , 
surtout  chez  les  fommes  qui  ont  une  disposition  aux  irritations 
dentaires  que  je  préfère,  en  général ,  quand  la  grossesse  est 
avancée ,  les  remettre  après  l'accouchement  L'expérience  m'a 
également  conduit  à  extraire,  avant  même  qu'elles  ne  de* 
viennent  douloureuses ,  les  premières  grosses  molaires  qui , 
chez  les  jeunes  sujets,  se  détruisent  si  souvent  et  si  rapide* 
ment  par  la  carie.*  La  malpropreté  qu'elles  entretiennent,  la 
certitude  que  l'on  a  de  ne  pouvoir  les  conserver  et  la  facilité 
avec  laquelle,  à  cet  âge,  les  vides  laissés  par  ces  dents  sont 
remplis  par  celles  qui  viennent  derrière  elles,  justifient  com- 
plètement cette  pratique. 

La  douleur  n'entraîne  pas  toujours  la  pertedes  dents  cariées. 
Lorsqu'elle  ne  s'est  déclarée  que  depuis  peu ,  qu'elle  est  légère , 
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qo'eDe  ne  se  montre  qu'à  des  intervalles  éloignés ,  et  seulement 
à  l'occasiou  de  circonstances  accidentelles^  on  peut  encore  quel* 
quefois  consenrer  les  dents  eu  les  plombant,  soit  immédiate- 
ment, et  en  profitant  du  moment  où  elles  sont  insensibles ,  soit 
après  aToir  détruit  la  sensibilité  de  la  pulpe  à  l'aide  de  petits 
tampons  de  coton  imbibés  d'une  teinture  alcoolique,  et  intro- 
duits dans  la  cavité  de  la  dent.  Mais  si  les  souffrances  sont 
très  vives ,  se  renouvellent  souvent,  et  sont  accompagnées  des 
symptômes  d'une  congestion  locale,  il  serait  imprudent  de  ten- 
ter cette  opération.  Tous  les  soins  du  chirurgien  doivent  alors 
te  borner  à  chercher  à  les  calmer  :  tantôt  on  y  parvient  par 
VapplicatioD  de  substances  acides  ou  narcotiques  liquides; 
d'aotrefois  les  huiles  essentielles,  telles  que  Tessence  de  gé- 
rofle  ou  de  cannelle  sont  employées  avec  avantage;  des  affusions 
froides  sur  la  tête ,  des  bains  locaux  d'eau  froide ,  tiède ,  ou 
mâée  de  teintures  alcooliques ,  ont  réussi  dans  certaines  cir- 
constances; mais  le  plus  ordinairement  ces  moyens  échouent, 
ainsi  que  tant  d'autres  dont  le  charlatanisme  prône  tous  les  jours 
les  merveilles,  et  les  malades  ne  sont  délivrés  momentané- 
ment de  leurs  souffrances  que  par  un  travail  fluxionnaire, 
qni,  amenant  la  suppuration  de  la  pulpe,  en  détermine  la 
destmction. 

L'extraction  de  la  dent  est,  sans  contredit,  le  remède  le  plus 
^ompt  et  le  plus  efficace  que  l'on  puisse  opposer  à  un  mal 
Âerean  incurable.  {Voyez  Odontotechie  ).  Cependant  plusieurs 
opérations  ont  été  proposées  pour  éviter  cette  ressource 
extrême  de  l'art.  La  destruction  de  la  pulpe  et  du  nerf  est 
depuis  long-temps  recommandée  :  le  plus  souvent  on  emploie 
une  soie  de  sanglier,  ou  un  fil  de  platine  que  l'on  rougit  au  feu, 
et  que  Ton  introduit  avec  rapidité  et  profondément  dans  la 
cavité  de  la  dent  ;  d'autres  fois  on  se  sert  d'un  fil  de  fer  mince, 
taillé  à  son  extrémité  en  forme  de  dard,  que  l'on  pousse  dans 
l'ûmérienr  de  la  racine ,  et,  après  lui  avoir  fait  exécuter  deux 
ou  trois  toors ,  on  le  retire  au  dehors  avec  le  cordon  dentaire 
qu'il  eatraiae  avec  lui.  Quand  ces  procédés  ne  peuvent  être  mis 
en  osage  ^  cause  de  diverses  difficultés  qu'on  peut  rencontrer, 
et  que  la  couronne  n'est  pas  assez  endommagée  pour  qu'on  se 
dé^e  à  en  fiiire  le  sacrifice,  je  préfère,  avec  un  petit  touret 
armé  d'un  équarrissoir,  et  conduit  par  l'archet,  trépaner  la  dent 
dans  la  direction  de  la  racine;  la  cavité  dentaire  étant  ainsi 
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lïirtc  à  jour,  on  en  détruira  le  nerf,  et  on  la  plombera  aprèé 
Tardr  remplie  pendant  phisiettrs  jours  de  coton,  et  avoir  com- 
battu les  accidens ,  sll  en  survient  Ces  opérations ,  pratiquées 
avec  fès  précautions  convenables  ,^  et  dans  des  circôn^tancei 
feVorabtes ,  réussissent  ûssez  souvent  ;  toutefois,  on  ue  doit  les 
entreprendre  que  pour  les  dents  qui  u'ont  qu^uné  seule  racine 
Si  on  voulait  cautériser  les  molaires,  il  faudraîl  le  faire  avee 
du  coton  tretnpé  dans  un  acide  ^  et  recouvert  luî-méme  d'an 
autre  tatnpon  de  coton  sec,  pour  préserver  tes  parties  voisines 
de  Paetion  de  la  Substance  corrosive.   L'excision  des  dents, 
doat  Ambroise  Paré  et  Urbain  Hémard  out  parlé  sous  te  nom. 
de  dé^hapeltement,  et  que  quelques  auteurs  modernes  ODt  ebet- 
cbé  à  remettre  en  fkveur ,  consiste  à  enlever  avee  des  pin<<es 
très  fortes  ta  couronne ,  et  à  cautériser  ensuite  la  pulpe  qui  se 
trouvé  à  nu.  Ce  procédé,  pat*  l'ébranlement  violent  qu'i!  €<ûm- 
muniquë  à  des  organes  qui  sont  déjà  le  siège  d'une  Seiisibilit^ 
plus  ou  moins  vive ,  n'est  pas  saus  danger;  aussi  fa^t-on  abaur 
donné.  Aujourd'hui  On  n'a  guère  recours  à  l'excision  que  pour 
les  six  dents  antérieures  dont  on  veut  conserver  la  racine  afin 
d^y  adapter  Une  dent  artificielle.  Je  l'ai  cependant  feité  plusieurs 
fbis  avec  succès  sur  ks  bicuspides  chez  des  personnes  très  pCk^ 
sillanimes ,  et  qui  ne  pouvaient  se  résoudre  à  les  laisser  ôler. 
Pour  exécuter  cette  opération,  qui ,  en  général ,  est  peu  dou- 
loureuse,  je  me  sers  d'Une  petite  scie  à  lame  très  fine  et  mobile 
èur  son  manche,  que  je  passe  dansTintervalle  des  dents, et  avee 
laquelle  je  scie  la  dent  au  niveau  de'soA  collet.  Farïeraï-je  éé 
la  luxation  des  dents ,  de  leur  extraction  et  de  leur  repTanta- 
tion  immédiate  après  les  avoir  plombées,  àé  la  s^ctioti  éeé 
nerfk  dentaires ,  à  faide  d'un  trépan  porté  à  travers  Ta  pardi 
externe  de  l'alvéole ,  etc.  ?  Ce»  opérations  ,  conseillées  dans  la 
vue  de  faire  cesser  les  douleurs  de  dents ,  et  de  conserver  €û 
même  temps  ces  organes ,  je  les  ai  tentées  dans  le  coniitience- 
ment  de  ma  pratique,  mais  avec  des  succès  si  rares  et  si  chère- 
ment achetés ,  qu'il  faudrait ,  pour  s^y  livrer,  être  aussi  pett 
jaloux  de  sa  propre  considération  que  de  Thonneur  de  son  art. 
'    Enfin,  il  est  une  considération  médicale  dans  le  traltenent  de 
la  carie  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence.  M.  CofBnièrea , 
chirurgien  à  Casteinâudary,  ayant  observé  plusieurs  fois  qtiiè 
des  accidens  ocasionés  par  k  mauvais  état  des  organes  pulmo- 
naires avaient  diminué,  ou  même  disparu  complètement  après  fa 
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t  de  doal«iirf  cd  de  fluxions  «rec  carte  aai  denti  4 
ea  a  eeoela  qtie,  dajM  le  caaoQ  U  poonne  eat  affectée^  loi»  de 
chercher  la  ^ocriaofa  dea  doelciira  de  dwiti  dans  leur  extrae^ 
tWitt,  ï  htkêki  a'eA  abttoir,  ei ka  oottscrfer^  quo^•e  ateladeei 
comme  uo  moyen  d'entretenir  une  dériyation  qui  peut  alofi 
•in  n  utile.  Car  obaerfalbaay  <|ue  je  ponnraia  appttfef  d'un 
yiand  moubre  de  laîlt  f«i  ne  aeat  prêtes  4  aAérilevt  trop 
d Iniarèa  jwor  ne  paa  appekr  f  atleobeo  dea  toédeoiae. 

IL  LaaiQNft  AoaaiNiBiLia  m»  dcntsu^^Om  léaioii»  1m  itttë'« 
rtsacot^  «il  dana  taor  ceotîmvité^  ioît  défit  le«r  eeDlî|f«ilë«, 
Lm  piUBaîlina  se  auUitiaeal  en  troia  geMN»  acAoft  ^'elleé  al^ 
laatcnt  Ita  jv&#ea;i<e#  déftiakeâ,  la  f^dpé,  ou  la  HMm^mite  a»^ 
$ww$  dcie  raeinea* 

I*  L^eWaîoaa  dea  tulMafioês  detifairM  eomprenneet  Ttciu^^ 
k/iietfiMi^i  et  lea  €iiii«naik))f*#  ckimk/uéé  attKquettea  eea  auèélaeeea 
aevt  isjallaa« 

L'aam  de»  dettia  eac  fér  elle««iéeae  «a  pliéttomèare  pbjMM 
legiq«e^  f4e«lie  de feièreieedea  f&netiona  ^ftie  eea  ergaiie^ 
FiMpliaaaet^  Elle  ae  trouf  e  aiesi,  é»  gëuéral ,  eo  rapport  atee 
Vàgb^  aena^'oa  fwiaat  eeppe«(knt  dédoire  delà  pour  niomine 
atieeM  rèf^  r%0oreiiae,  eomne  quelqiiea  aaalomiatea  Toitt 
pvéleadu.  Ce  n'est  que  lorsque  l'usure  se  mofifre  eliet  des 
ssjeia  mmfsme  jeooea ,  et  qu'elle  eiarehe  avec  rapidité ,  ou 
que  la  détritioa  de  la  deot  sur  dea  sa^s  plua  atatreés  etr  ^e 
aai  asiea  protbadi  pe«r  dcmner  Itevr  à  éth  aeeidena ,  qu'elfe 
I  «B  état  pathologique.  EHe  affûte  le  phfs  ordiuaire- 
léa  pera<maea  doot  lea  denta  setrt  d'mte  Cnture  déRcate , 
I  qoff  evft  contracté  llrabitadedegriDeer  des  dents,  ou  qtii 
éfi^mmi  peodant  leur  aeimneil  dea  aoovf emeas^  inTolontâires 
daDa  Isa  omaelea  de  le  mâchoire.  A  cea  causes ,  on  èdii  joindre 
KuiSliêt^  aevfeDi  tépétée.de  briser  aTec  les  dents  des  corps  très 
dora,  t^eviplot  dea (yipea ,  etc.  L'oaure  attaque  partîcofièrej#r*t 
l^amtisa  dea  éef^  HffA  se  touchent  dans  la  rencontre  des  ar- 
cades deortalrea;  atast,  oci  l'ehserre  sartotrt  à  Fa  surface  trrta-^ 
aame  dea  melairea,  à  la  pa^rtie  postérieure  des  htctsrres  supé- 
rieur^,  et  à  kr  partie  antérieure  dea  ineisWe»  inférieures. 

Il  a^eat  paa  rare  de  voir  le  c6té  externe  des  dents  éprotrver 
prëa  dea  geeefr es  une  déperdition  de  subatance ,  eonmie  si  on 
¥éèt  détruit  en  eet  endroit  srrec  une  lime,  et  qu'on  en  eftt  eu- 
awle poil Ift  aarflEiee.  Cette  lésion,  dont  Hunter  a  parié  sous  U 
0eaa  de  Mna  Jémmdéutit ,  aoe  parait  aroir  beaucotip  phis  d'anvr* 
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logîe  avec  l'usure.  SouTent  elle  se  développe  sans  cause  appré- 
ciable; d'autres  foisjis  Tai  observée  sur  desiodividus  qui  fei- 
saieat  usage  de  boissons  très  chaudes ,  de  brosses  dures ,  ou 
se  servaient  de  poudres  dentifrices  non  suffisamment  porphy- 
risées. 

Tant  que  Témail  n'est  pas  entièrement  détruit,  )a  dent  con- 
serve sa  couleur  blanche.  Ce  n'est  que  lorsque  l'ivoire  est  mis 
à  découvert ,  qu'on  découvre  d'abord  au  centre  de  chaque  ta- 
bercule  de  la  couronne  tin  point  jaune  qui  s'élargit  peu  à  peu, 
jusqu'à  ce  que ,  les  portions  d'émail  venant  à  disparaître,  la 
dent  ne  présente  plus  qu'une  surface  plate,  plus  ou  moifii 
inégale,  d'une  couleur  jaune,  bordée  dans  son  pourtour  par 
l'émail,  et  laissant  apercevoir  dans  la  direction  du  canal  den- 
taire un  pqint  d'un  jaune  foncé  ou  noirâtre.  Une  susceptibilité 
plus  grande  à  l'agacement  par  l'impression  des  substances 
acides  ou  sucrées  ,  parfois  une  faible  douleur  provoquée  dans 
l'acte  de  la  mastication  par  la  rencontre  d'un  corps  dur,  tels 
sont  les  premiers  phénomènes  morbides  qui  signalent  l'exis- 
tence de  l'usure.  Ces  phénomènes ,  d'abord  légers  et  passagers, 
acquièrent,  par  les  progrès  de  la  lésion  dentaire ,  plus  d'inten- 
sité, se  renouvellent  plus  souvent  et  laissent  après  eux  une  sen- 
sibilité plus  ou  moins  vive  dans  les  dents  qui  en  sont  le  siège. 
D'un  autre  côté ,  la  pulpe ,  excitée  par  le  retour  fréquent  des 
impressions  qui  lui  sont  communiquées,  prend  une  activité 
plus  grande  dans  l'exercice  de  ses  fonctions;  quelquefois 
même  sa  sécrétion  est  altérée  et  donne  naissance  à  un  produit 
solide,  d'une  couleur  jaune  verdàtre,  qu'on  retrouve  trèa  sou- 
vent libre  dans  la  cavité  dentaire)  cet  état  morbide  de  la  pulpe 
peut  s'étendre  plus  loin ,  et  déterminer  des  névralgies  qui  ne 
cèdent  qu'après  l'extraction  des  dents  usées;  enfin,  quand  l'ir- 
ritation est  portée  à  un  haut  degré ,  la  pulpe  s'enftamme  et 
l|iH|ure  :  de  là  des  douleurs  très  vives,  qu'augmente  le  rappro- 
chement des  arcades  dentaires,  et  un  gouHement  inflamma- 
toire des  parties  voisines,  qui  amènent  la  perte  de  la  deut. 

Le  traitement  préservatif  de  l'usure  consiste  à  éloigner  toutes 
les  causes  qui  peuvent  la  produire.  Chez  les  personnes  qui  smv 
reut  fortementles  mâchoires  pendantleur  sommeil,  on  emploiera 
avec  avantage  des  calottes  d'or  ou  de  platine  garnies  d'un  ruban 
de  soie  que  l'on  applique  sur  la  couronne  des  grosses  molaires, 
et  que  l'on  relire  tous  les  matins.  Si  les  dents  usées  sont  senai- 
blés  seulement  par  l'action  des  corps  extérieurs,  oq  les  eau* 
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tërisem  arec  le  cautère  actuel.  Dans  cette  opération ,  il  faut 
avoir  soin  d'élever  graduellement  la  température  des  cautères, 
et  de  s'arrêter  aussitôt  que ,  par  la  sonde  ,  on  s'est  assuré  que 
la  sensibilité  extérieure  de  la  dent  est  détruite.  On  ne  devra 
pas  j  recourir,  s'il  existe  des  accidens  inflammatoires.  La  cauté- 
risation qui  réussit  si  bien  dans  le  premier  cas ,  ne  ferait  ici 
que  les  accroître.  Si  un  abcès  s'est  formé  dans  la  cavité  den- 
taire, on  peut  encore  quelquefois  conserver  la  denleu  donnant 
issue  h  la  matière  purulente  au  moyen  d'un  trépan  perfo- 
rateur ,  et  en  remplissant  ensuite  la  cavité  avec  des  feuilles 
de  plomb. 

Les  fracture»  des  dents  so&t  «m  accident  assez  fréquent  :  le 
plus  ordinairement  elles  sont  produites  par  un  coup,  une  chute, 
h  reoconin  imprévue ,  durant  l'acte  de  la  mastication,  de  corps 
dors  mêlés  aux  alimens.  La  carie  ^  en  affaiblissant  le  tissu  des 
dent» ,  les  expose  aux  fractures.  Dans  quelques  cas ,  elles  re- 
connaissent pour  cause  une  disposition  particulière  des  subs- 
tances dentaires.  Laveran  a  vu  une  petite  molaire  saine  se  frac- 
turer en  travers  sans  cause  connue.  M.  Duval  a  vu ,  sur  on 
tionmie  de  soixante  ans ,  les  deux  biseupides  de  la  mâchoire 
supérieure  se  fracturer  en  long  sans  aucun  effort  et  sans  dou- 
leur. J'ai  rencontré  également  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre. 
Du  reste,  ces  fractures  peuvent  intéresser  la  couronne,  le  collet 
ou  la  racine ,  avoir  une  direction  transversale,  oblique  ou  lon- 
gîtodinale ,  être  simples  ou  compliquées  de  la  contusion  des 
parée»  voisines. 

Les  aMans  ne  croyaient  pas  à  la  possibilité  de  la  consolida* 
tion  de»  firactures  des  dents.  Eusiachi  en  trouvait  la  raison  dans 
robstac/e  que  l'air  ambiant  apportée  la  formation  du  cal^  et  dans 
la  dureté  et  la  sécheresse  des  substances  dentaires  qui  ne  per» 
mettent  l'écoulement  d'aucun  fluide  agglutinatif  propre  à  pro- 
curer l'adhésion  des  fragmens.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps ,  et  diaprés  quelques  faits  rapportés  par  Bohn ,  Jour* 
data ,  et  M.  Duval  ^  que  l'on  est  revenu  de  cette  opinion  pour 
les  fractures  des  racines.  Mais  les  expériences  que  j'ai  faites 
sur  les  animaux  vivans,  et  dont  j'ai  communiqué,  en  1826,  I^ 
H^ltatset  les  pièces  aiialomiqués  à  la  Société  médicale  d'Ému-^ 
UBoa,  ont  démontré  d'^ne  manière  incenlestable  que  les  frac- 
tires  de  ta  icouroone  sont  da  même  susceptibles  de  se  consolt- 
ier.  Toutefois ,  cette  consolida  lion  ne  s'opère  point,  comme  on 
Dict.  Je  Méd.        su  12 


M^ent  Fu«  à  Taaire;  ^p«  4'yif;  part,  â'f^pr^  U  uMinr^  ^ 
aubtianoea  deataipûa«  iw  te4  vraïaU  m  ppui'iiH  ^'9f^<^\\m^  tt 
de  VauU'e,  U%  ft<|i«rmpaa  f|ue  y  ai  pmi^iv^  im^^uot  qy^ 
)*adba«kia  «e  a'établU  fM^a  dUr^^^^^^  e^it^fi^Ui^,  p^ia  w'^ 
dépeod  uBiq«iefneat  4f4  KK)i)Y&Ues  ppMch^  4'i voire  {purQyi^paf 
la  pulpe ,  lesquelles ,  s'éte<(4«io^  \^  IpPg  des  fragm^as ,  )çs  ^ois« 
•eal  ainsi  ifoéeaoiqueniei^t^  Aussi  ^ttil  nécessaires  pour  qv'etW 
ait  beu ,  qu*iU  deôiauveiit  Vm  ^  VMAïf^  W  c^t^ct  a\M  1| 
pulpe ,  et  que  cet  organe  n'ait  pas  éprouvé  une  lroi|i  gnHk 
altération.  Il  n^  %a  hi\  dw«  |m^  4«  çicauiçe  4^iw^  :  c^a  ^  si 
urai,  qua  lQi«qy'U  eiûfit^  q^^q^ç  vAt^nnUe  «i^t^^  \^  d^ux  |^r<» 
UoM  divi%aaa«  la  çm«pU4«Um  w  «>Q  <H^rf;  m^  mçii^^  W^* 
que  U  aé)Mra4iM  miwitiY0  ^Mbliate  ^vÛP^?f^ 

Las  îuciaiwa  aupéri^r^a  fpvA  W^  pt^s  ivipa«é§«  à  s^  fracuww 
fiar  Veffet  da  viali^uc^s  ^téiri^wrei  :  W^q^  h  fvaç^m^  h  |mmi 
d'élandua ,  qu'eU^  çwml^  da^Uii  ^Wi^  ^h\  4ç  l^uif  bord^ 
Ml  fUn«  una  eatamuiT^  «wpi^çiaUf  d*Mm  paûHt  p<vrtî<m  4^ 
FémaU,  le  se^l  iaoaa^^uM^n^  qui  «n  réanlta  fat  u^e  lagèr»  d^ 
peadiiiw  de  iuhalau«a«  et  quçlqua»  a%péri^%  qo'U  ea^^d^ç  de 
jbira  dispiuraitre  a\eo  la  Uf«i^l^  pf^  4^  l'^fP^l  B%ç  qi^  ca\u? 
maeauique  Weatralue  ffiiAKx  eu  af¥«4«  i^éafas^r^lAen^  U  p^^ 
de  la  deâi,  oomp^  quelque  am^iim  Xo}^\  a%«^^  «  ^  mÂua  qniç 
la  diapasiiicuft  de  U  s^r{a<^  mae  i^  d^kOHT^r^  «^  %94t  t^U^  qH«  ^$ 
alimens  puissent  y  séjourner,  et  déterminent  plua  MVV^Uh^QiI44t%- 
tiaa  okiBiiquâde  rivcôra^Sii  la  ftr4iomraoc>wp^uii  ||«lî^(|^ua?tevé 
de  la  eauvaaaa ,  mais  qWil  pe  s'en  «uiiFe  pat  iv^a  dtffef  RMt^  Vv^ 
^paade,  w  peut  eskoem  comsarm»  |a  M^Xi  awWoAfMi  m¥EMPMla 
wdeaca  ç lercée  a  dj^  étf^  pli^  farte^  cA  qi^  U  v4l^W  4^ 
eoi^uU^  e%t  plua  rappjr^e^  d^U  oaxité  d#  h  oiH^oiwfie^  ^ 
aymptAmea  inSanmatqîrea  peuYe^^  sf  «aaatfeam»  ^  Pi|éq»e 
temps  que  la  surfaeefraciiu^éQdtfvvjMlt  tr^  cilwlk^e|i|e  ^  Vw^- 
pr^sioft  d^  eorps  extérieure.  Aprèa  twï  ^99^^ltii  l^^  Mf- 
miers  açcidfni,  oa  e^U^vara  «^ee  la  Uw^  l«a  av^^^t  ¥«  ¥ 
deut ,  et  en  en  eovrigera ,  le  plua  pQf  sîh]^ ,  \ea  W^iK^A^riléf^  ft 
la  diffavBMté,  ea  d'uuiuuaat  légèveweut«  et  i^  plu|iiei|ra  Tt|rriM1. 
la  longueur  dea  deq^  iroisîiiea ,  lÂ  toutefois  cf4%fkmt  étr^  j/^;^ 
iîqué  tams  danger,  ^^uelquea  appl  Watiqus  du  ca^tèi^  ^çtM^  ^ift- 
#v(MSt  ans^tee  fi^ut  eu  déltuire  la  «eiuiibilitén 
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Le*  /ractores  du  collet ,  ou  qui  avoisinent  le  collet ,  tout  tou- 
jour»  un  ^ccideat  fâcheux.  Outre  la  difformité  qu'amène  l'a- 
blatiou  de  la  couronne ,  dea  désordre*  locaux  en  «ont  une  mte 
presque  inséparable.  La  cavité  dentaire  se  trouvant  à  ou,  la 
palpe  déjermine  les  souffrances  les  plus  rives  par  le  moindre 
contact.  Ici  la  conduite  à  tenir  variera  suivant  l'âge  du  sujet.  Si 
TaecideDi  est  arrivé  à  un  adulte,  on  fera  d'abord  cesser  rirri- 
tadon  et  l'iaflammalion  que  la  contusion  de«  parties  a  pu  faim 
naître  ;  on  cautérisera  avec  un  fer  rouge  la  pulpe;  puis  An  bout 
de  quelques  jours,  après  avoir  limé  Ja  racine  au  niveau  de  la  geiH 
âve,oa  en  reoiplira  la  cavité  avec  des  feuilles  de  plomb,  oa 
Ton  s'en  servira  pour  y  fixer  une  dent  artificielle;  mais  s'il  s'agit 
d'un  jcuçe  sujet,  comme  cela  malheureusement  n'est  que  trop 
fréquent ,  ce  moyen  de  prothèse  ne  pourrait  offrir  qu'uaa  biaa 
fa'dde  ressource.  La  grande  vitalité  dont  jouissent  à  cet  âge  lea 
deou,  et  le  développement  encore  incomplet  des  racines  per-p 
mettcmt  d'auUnt  moins  de  pouvoir  compter  sur  la  durée  àm 
ces  derfcères,  que  presque  loujpurs  des  altérations  locales  ea 
bàUDt  la  destruction.  Aussi  je  n'hésite  pas,  en  pareille  cir- 
constance, à  en  pratiquer  l'extraction,  non-seulement  dans  le 
OIS  où  une  petite  incisive  est  fracturée ,  mais  lors  même  qu'il 
s'agit  d'une  grande  iûcisivej  l'expérience  ayant  appris  que 
dans  le  jeune  âge  les  dents  sont  susceptibles  d'un  grand  rap- 
prochement  pour  peu  qu'on  l'aide  par  une  action  mécanique. 
Au  reste,  dûl4l  en  résulter  un  léger  vide  dans  la  denture,  peut^ 
on  ineltre  en  parallèle  ce  faibte  inconvénient  avec  l'incommo- 
dite  fidieuse  de  porter  toute  sa  vie  une  fausse  dent. 

le  diagnostic  des  fractures  des  racines  n'est  pas  toujours 
fecil^àétahlir,  et  plus  d'un  auteur,  ainsi  que  j'en  ai  vu  demie* 
remeat  un  exemple ,  a  pu  s'y  méprendre,  et  regarder  comme 
tel  un  vioteot  ébranlement  des  dents  produit  par  une  cause 
externe  :  elles  entraînent  ordinairement  la  perte  de  la  dent; 
du  moins  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  six  cas  qui  se  sont  offerts 
à  m^  p/atique,  et  dans  deux  dçsquels  les  racines  étaient  frac- 
turées ëû  long.  11  est  vrai  que  Bohn  et  Jourdain  ont  rapporta 
des  exemples  deguérison.  M.  Duval  dit  avoir  obtenu  Ja  conso- 
lidj^tioQ  de  la  fraciu»e  de  la  racine  d'une  intiaive  au  mofem 
Sutte  plaque  fixée  sur  les  deux  denU  voisines ,  et  que  la  i^r- 
sonne  porta  pendant  huit  mois.  Ce  n'est  pas  qu'ici  1^  solutiei 
de  con^ouité  soit  par  elle-même  une  chose  très  grave  -^aît 
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il  esl  bien  rare  qu'elle  ait  lieu  sans  que  la  pulpe  et  les  parties 
contenues  dans  l'alvéole  n'aient  éprouvé  une  déchirure  et  une 
contusion  telles  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  l'extraction  de 
la  dent 

.  Quant  aux  fractures  des  molaires,  elles  n'arrivent  guère 
que  dans  les  efForts  qu'on  ftiit  pour  extraire  ces  dents,  ou 
quand ,  minées  profondément  par  la  carie,  elles  sont  extrême- 
ment affaiblies.  Elles  ne  présentent,  du  reste,  d'autre  indica- 
tion que  d'enlever,  au  moyen  d'une  pince  coupante  et  de  la 
lime,  les  aspérités  et  les  pointes  de  la  portion  fracturée  qai 
pourraient,  en  blessant  continuellemjBUt  la  langue,  donner 
naissance  à  des  accidens  fâcheux. 

Altérations  chimiques  des  dents,  —  Ces  altérations  sont  « 
communes,  qu'on  a  droit  d'être  surpris  que  les  auteurs  leur 
aient  accordé  si  peu  d'attention.  Confondues  jusqu'il  ce  jour 
soùs  la  dénomination  vague  de  carie,  elles  en  diffèrent  par  des 
caractères  tellement  tranchés,  qu'on  né  saurait,  dans  la  plupart 
des  cas  au  moins ,  s'y  méprendre.  Leur  apparition  n'est  pat 
spontanée,  et  ne  trouve  pas  son  principe  dans  une  disposilioo 
primitive  des  substances  dentaires;  car  elles  se  montreot  aussi 
bien  sur  les  dénis  les  plus  fortes  que  sur  celles  dont  le  tissu  est 
le  plus  délicat.  Rarement  elles  sont  bornées  à  quelques  dents, 
mais  attaquent  tout  à  la  fois  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  ces  productions,  qu'elles  intéressent  souvent  sur 
plusieurs  points  de  leur  surface.  Dans  leur  marche,  ordinaire- 
ment rapide,  elles  procèdent  de  dehors  en  dedans  et  entraî- 
nent très  souvent  la  perte  des  dents.  Mais  ce  qui  form^  le 
caractère  principal  de  ces  altérations,  c'est  la  nature  des 
causes  qui  les  déterminent.  On  ne  les  voit  jamais  survenir 
qu'à  l'occasion  de  certaines  causés  locales  qtii  agissent  immér 
diatement  sur  les  dents ,  en  opérant  une  Yérital3le  dissolutioii 
chimique  de  leur  tissu  ;  aussi  le  nom  ai  érosion  ou  de  corrosion 
serait-il  l'expression  la  plus  propre  pour  les  désigner. 

Quoique  un  grand  nombre  d'agens  soient  capables  de  les  pro- 
duire, on  petit  établir  qu'en  dernière  analyse  tous,  ou  pres- 
que tous,  oedoivent  leur  influence  destructive  qu'aux  propriétés 
acides  qu'ils  possèdent  ou  qu'ils  peuvent  acquérir.  Parmi  ces 
agens,  les  uns  sont  étrangers  à  l'économie,  les  autres  en  font 
partie..  Les  premiers  consistent  dons  l'emploi  de  certaine* 
8ubst4nce9  médîeamenteu^es  et  alimentaires  :  ainsi  les.  pattr 


Jres  deuti^rices  daas  la  cooiposilion  desquellet»  il  eulre  des 
acides,  les  tisaoes  acidulées,  Tusa^e  liabituet  qu'oa  fait  en 
cerf aios  pays  de  boissoos  aeidnles  ou  d^alimens  s'acidifiant  fa- 
cilement A  ces  causes,  il  convient  d'ajouter  les  substances  ali- 
meobures  ou  autres  qui,  introduites  dans  la  bouche,  et  soumises 
k  TsctioD  des  fluides  qui  baignent  cette  cavité,  sont  susceptibles* 
par  UQ  séjour  prolongé,  de  s'y  décomposer.  Ici  viennent  se 
ranger  les  pièces  artificielles  construites  en  matière  animale  , 
les  ligatures  de  même  nature  destinées  à  les  fixer,  Tinterposi- 
don  de  parcelles  alimentaires  dans  les  interstices  des  dents ,  le 
contact  des  dents  cariées ,  etc.  L'abus  du  sucre  solide  exerce 
dans  <|nelque  cas  la  même  influence*  J'ai  recueilli  à  cet  égard 
on  trop  grand  nombre  de  faits  pour  que  cette  assertion  puisse 
être  mise  en  doute. 

Mais  ^  de  toutes  les  causes  des  lésions  chimiques  des  dents , 
ancnae  a'est  plus  fréquente  et  plus  importante  à  étudier  que 
les  altérations  que  les  humeurs  de  la  bouche  peuvent  subir.  On 
les  observe' dans  des  circonstances  diverses.  Tantôt  elles  sont  te 
résnfCatd'une  diète  sévère  nécessitée  par  des  maladies  graves 
et  d'un  long  cours.  Ces  humeurs ,  n'étant  pas  renouvelées  par 
le  travail  de  la  mastication,  s'altèrent  et  attaquent  les  dents 
autour  desquelles  elles  se  sont  amassées.  C'est  de  cette  manière 
qae  les  calottes  métalliques,  et  autres  moyens  du  même  genre, 
nuisent  si  souvent  aux  dents.  Ces  appareils  mécaniques  ne  sont 
pas,eQ  effet,  adaptés  avec  une  telle  précision,  que  les  fluides  de 
la  bouche,  des  parcelles  d'alimens,ne  puissent  passer  entre  eux 
et  les  dents.  Eh  bien!  si  on  n'a  pas  le  soin  de  les  ôter  et  de  les 
nettoyer  de  temps  en  temps,  les  dents  s'agacent  bientôt,  et  font 
éprouver  un  sentiment  douloureux  qui  quelquefois  se  prolonge 
après  qu'on  en  a  cessé  Tusage.  J'ai  vu,  faute  de  cette  précau* 
f  ion  si  nécessaire ,  des  grosses  molaires  sur  lesquelles  ou  avait 
placé  à  demeure  des  calottes  métalliques,  être  presque  entiè- 
rement détruites  dans  l'espace  de  quelques  mois. 

I>*aiitres  fois  les  altérations  des  humeurs  de  la  bouche,  et 
plus  particulièrement  de  la  salive,  reconnaissent  pour  cause  la 
leMon  d'organes  éloignés.  Le  plus  ordinairement  elles  se  lient 
avec  la  gastnte  et  l'entérite  chronique,  et,  en  général,  avec  tous 
les  dérangemens  des  fonctions  de  l'appareil  digestif,  que  ces 
dé rangemens soient  idiopathiques,ou  symptomatiques ,  comme 
ofi  Vobserve  dansia  dernière  période  des  affections  chroniques. 
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La  bouche  deTÎent  alors  le  siège  d'une  chaleur  plus  Tive  que 
d'habitude,  la  salive  est  plus  abondante ^^/a/t/^  ^  c'est-à-dire, 
^n'en faisant  ouvrir  la  bouche,  elle  s'étend  d'une  arcade  dea- 
taire  à  l'autre.  Si  on  met  en  contact  avec  ce  fluide  du  papier  de 
tournesol,  il  rougit  fortement,  ce  qui  démontre  les  qualités 
acides  qu'il  a  acquises.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
èoit  seulement  sous  des  influences  morbides  que  la  salive  ma- 
nifeste ces  qualités  :  on  les  rencontre  également  chez  des  per- 
sonnes jeunes,  jouissant,  sous  tous  les  rapports ,  de  la  ineiU 
leul-e  santé,  bien  que  cet  état  du  liquide  salivaire,  qui  paraît 
dans  ce  cas  se  rattacher  à  une  disposition  constitutionnelle, 
s'accompagne,  en  général ,  d'une  couleur  i*ouge  plus  vive  delà 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  d'une  activité  très  grande 
dans  les  fonctions  digestives.  Le  mucus  sécrété  par  celte  mem- 
brane serait- il  susceptible,  dans  quelques  circonstaocés ,  de 
subir  les  mêmes  altérations  ?  Je  serais  disposé  à  le  penser.  Ed- 
fïn ,  les  fluides  contenus  dads  l'estomac  et  rendus  par  les  Toinis- 
semens ,  peuvent  encore  devenir  une  cause  de  destructloo  des 
dents ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  les  premiers  temps  de  Ja 
grossesse  et  dans  certaines  affections  de  cet  organe.  Peut-être, 
dans  quelques  cas ,  les  qualités  de  l'air  expiré  sont-elles  capa- 
bles d'exercer  la  même  action. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lés  altérations  chimiques  des  dents  diFFèrent 
suivant  l'intensité  et  la  durée  d^action  des  causes  qui  tes  out  dé- 
terminées. Sont-elles  le  résultatde  l'usage  de  poudres  dentifrices 
addes ,  elles  se  montrent  sous  la  forme  de  petits  enfoncemens 
pointillés  à  la  surface  externe  des  dents  près  des  gencives.  Sur- 
viennent-elles  pendant  le  cours  de  maladies  graves,  mais  qui 
liront  eu  qu'unecourte  durée,  les  dents  peuvent  manifester  scu- 
lemèntune  sensibilité  très  vive  à  leut*  collet,  qu'excite  le  plus  lé- 
ger contact  des  corps  extérieurs  et  même  de  la  langue,  ou  la 
plus  faible  impression  du  froid,  et  qui  se  dissipe  ordinaire- 
ment d'elle-même  au  bout  de  peu  de  temps.  Si  ces  maladies , 
quoique  ayant  eu  un  plus  long  cours,  ne  se  sont  pas  trop  pro- 
longées ,  la  destruction  dés  dents  sera  peu  étendue,  n'atteindra 
que  quelques-unes  d'entre  elles,  et  s'arrêtera  par  le  retour  à  la 
santé.  Mais  si  ces  maladies  ont  duré  un  certain  temps,  les 
désordres  seront  plus  profonds ,  et  envahiront  un  plus  grand 
noitibre  de  ces  productions.  J'ai  vu  des  personnes  afBectées  de 
gastrite  ou  d'entérite  qui  ont,  datis  l'espace  àe  dix-buitmois  , 
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)»erdia  loutêi  léttf  s  dentà,  ilottt  il  né  restait  plus  qUé  lëë  i^àbhies. 
Ces  lésions  commencent  siif  tes  parties  des  dents  lêê  plaft 
expo^s  à  Tactiôb  et  au  séjôut*  des  âf^ens  qdi  p«titëtit  h«  pro* 
duire.  Ainsi,  c'est  h  la  Face  etterne  de  la  contôtidë  ptês  dit  col-* 
kt,  dans  Venfohèéiriéût  léger  que  pMésentéttt  efl  téet  ettdl^U  teé 

K>sses  molaires ,  dans  tel  iût'ersticés  dthitfiit^^,  ëtdAiiS  Ici  aû<* 
ctuosil^  de  U  ^U^faéé  triluHiûte  dci  molâiflis ,  que  priesqu^ 
toujours  on  tes  rébc'ontré. 

Peu  ^e  teitapS  aVailt  leUf  appârtdob ,  félttalt  pn^d  iHte  bou^ 
leur  blancKe ,  opaqii'é ,  <tàhs  lé  polilt  t)Q  élIéH  doitètit  s'ëtàMif ; 
Assez  souvent  les  personnes  y  épf^oUVetit  utl  pttk  dé  sthrisHDillté^ 
et  bn  senttmenl  d^agacémënt.  Ëbtitèt  céim  ^tibSUtlëé  Èé  détruit, 
ê^éaùe ,  si  je  puis  m'ejtprimer  aibsl,  el  l'îtdii'e  est  tsAi  à  décotl* 
Tert.  La  surface  et  surtout  Itf*  bords  de  dette  destruction  oht,  ed 
général ,  une  teinte  blanchâtre.  Dépouillée  dé  sdti  ehrelbppe 

froieclrice,  la  dent  devient  serislblé  au  pltis  léger  contact  et  i 
impression  du  chaud  cl  du  froid.  Cette  léTisibiHté,  loutefois , 
nWste  pas  toujours,  et  il  n'est  pas  r&ré  èd  YtAt  déS  itittitidàs 
perdre  de  cette  manière  uii  grand  nombre  de  deûts  SAbS  Afoit' 
resseUti  de  fbrtes  souffrauëés.  D'aDtres  île  sont  tncmnmtydéè 
que  par  im  étal  d^agacéifnént ,  âUélqUefbis ,  il  êirt  Vttii,  pf^ëqtlè 
aussi  Fatigant  que  la  douleurTSi ,  SOtls  TiriffUèltCté  dis  la  ftMla- 
die  principale,  les  causés  locales  éontiiluèfit  à  ^glr,  raHéfatrorti 
^es  dents  fait  clés  progrès ,  plusieurs  polUtil  Si^tft-^i  lH  M^  atta- 
qués, et  ,  au  lK)Ut  (f  un  espace  de  temps  plds  cU  mohié  IOi%,  h, 
couronne  est  ènlièreméùt  détruite,  bo  ne  piiésérttte  pliHI  qUe 
quelques  lamës  d'Uné  substâiJcé  jaoiîé ,  ttwVHés  et  flé!|}bles , 
conne  le  serait  Titoire  qu'bU  àUrait  sbUttti&  à  Tàéf^û  dé*  aéf- 
des.  Le  mal  s^arréte  ordinairémétit  atft  r^rtîtetl;  Ce  tféH  ptts 
que  eeltes^ci  ne  puissent  deVétlir  à  Ictir  tour  UUi!!  sdUrée  d*àé- 
cidens ,  surtout  quand  un  grâud  ddttibré  ôd  h  tUtéttté  des 
deau  a  été  envahie.  11  me  Sérail  diffléik  dt*  j^ttitirë  réfat  iffl»- 
geaat  des  personnes  réduites  à  ctâtté  tflsf é  éHUartlOti ,  (fe  tfe 
plus  posséder  qUe  tés  raélné^  de  tOUté«  létifli  deiHs.  Qti'Mr  9e 
représente  tés  douleurs  t>resqUé  contlriués  AtlitttrélIfS  I^R^s 
sont  en  proie,  finsomnie  crUéfte  à  laqUéllé  feIFfeS  «orfl  (MlPfoîs 
condamnas,  rexcitabilifé  héHéUsé  Ofl  elte%  êttUt  ]M(^S  p«r 
rirritaiion  constante  qUe  leà  racines  entfttlt^nnétit  tfkHW  hs 
gencives  et  dans  les  parties  inlérieotëè  dés  èkHéôMlf^  et  fin 
aVara,  pour  compléter  ce  CâbléaU,  qu'à  a)otnër  FétUt  lé  tan- 
gaeor  et  de  marasme  où  eltés  péutéut  être  iiméll(éi« 
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Le  premier  point,  dans  le  Iraitement  de  ces  lésions  chimiques, 
4oit  avoir  pour  but,  soit  de  combattre  les  affections  organiques 
ou  générales  qui  peuvent  leur  avoir  donné  naissance,  soit  d'é» 
loigner  les  corps  dont  la  présence  est  nuisible  aux  denU.  On 
renouvellera  les  pièces  arlificielles  composées  en  matière  ani- 
male, ou  on  les  rempUcera  par  des  pièces  faites  en  substance 
incorruptible  ;  on  changera  de  temps  en  temps  les  ligatures  qui 
les  fixent;  on  isolera  avec  la  lime  les  dents  cariées  de  celles  qui 
les  avoisinent;  on  aura  soin  de  ne  pas  laisser  long-temps  dans 
la  bouche  les  calottes  métalliques,  les  plans  inclinés  et  autres 
moyens  mécaniques  ;  on  débarrassera  les  dents  des  humeurs 
qui  s'amassent  autour  d'elles,  à  t'aide  de  frictions  douces  répé- 
tées une  ou  deux  fois  par  jour.  Si  les  humeurs  de  la  bouche, 
et  particulièrement  la  salive,  ont  contracté  des  qualités  acides, 
on  en  corrigera  Taction  par  des  poudres  légèrement  alcalines, 
telle  que  ta  magnésie  calcinée  que  l'on  emploiera  enlotîon  ou  en 
friction.  Si  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  la  nature  des 
matières  rendues  par  l'estomac,  on  reconinr^andera  aux  person- 
nes d'avoir  l'attention ,  après  chaque  voniissement,  de  se  laver 
la  bouche  avec  de  Teàu  dans  laquelle  on  aura  jeté  un  peu  de 
magnésie.  Lorsque  l'altération  des  dents  est  peu  considérable , 
n'intéresse  que  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'ivoire , 
on  peut  les  cautériser  avec  le  fer  rouge  dans  le  double  but  de 
faire  cesser  la  sensibilité  dont  elles  sont  le  siège,  et  de  s'oppo- 
ser à  l'extension  du  mal.  Si  la  dent  est  détruite  plus  profondé- 
ment, on  la  plombera  :  en  général,  cette  opération,  toutes  les 
fois  qu'elle  ^t  praticable ,  est  préférable  à  l'emploi  de  la  lime. 
On  devra  surtout  visiter  souvent  les  dents,  afiii  d'agir  aussitôt 
que  quelques  lésions  nouvelles  se  mootreraientsur  l'une  d'elles. 
11  ne  faut  pas  néanmoins  se  dissimuler  que  la  réussite  du 
traitement  local  est  entièrement  subordonnée  à  la  marche  de 
Ja  maladie  principale.  Quand  on  est  assez  heureux  pour  com- 
battre avec  succès  ceUe  dernière,  on  ne  tarde  pas  à  voir  s'ar- 
rêter la  destruction  des  dents  ;  la  salive  et  les  humeurs  de  la 
bouche  reviennent  à  leur  état  normal  ;  les  dents  qui  out  été 
atteintes  par  l'action  de  ces  fluides  perdent  peu  à  peu  de  leur 
sensibilité,  leurs  surfaces  malades  acquièrent  avec  le  temps  de 
la  dureté,  et  finissent  par  présenter  tous  les  caractères  de  ce 
qu'on  appelle  carie  sèche, 

2*  Mtdadies  de  la  pulpe  et  du  cordon  dentaire,  —  U inflammation 
de  la  pulpe  survient  presque  toujours  i^  la  sui(e  des  lésions  des 
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siibfttaoces  dentaires  ou  des  opérations  qu'elles  néeessitent; 
d^aoires  fois,  elle  est  symptomatique,  et  est  occasionée  par  une 
afFectioD  rbumatismale,  goutteuse,  par  la  répercussion  d'un 
exanthème,  la  suppression  d*un  exutoire,  ou  par  la  phlegmasie 
de  quelques  parties  voisines  de  la  bouche.  Elle  peut  cependant 
être  idîopathique,  et  se  manifester  après  un  effort  violent  exercé 
SOT  les  dents,  l'impression  d'un  air  froid,  etc.;  dans  ce  dernier 
cas ,  elle  s'annonce  par  un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur 
qoibîeDtot  fait  place  à  une  douleur  aiguë.  La  dent  malade  est 
sensible  au  chaud  et  au  Froid ,  et  particulièrement  lorsqu'on  en 
percute  les  côtés.  Le  rapprochement  des  mâchoires  ne  produit 
pas  ordinairement  le  même  effet.  Plus  tard ,  la  douleur  devient 
polsative  et  s'étend  aux  dents  voisines;  la  gencive  est  rouge, 
chaude, se  tuméfie  légèrement,  et,  si  l'inflammation  delà  pulpe 
est  portée  à  un  plus  haut  degré,  elle  peut  se  propager  au  tissu 
cellnlatre  des  joues,  et  donner  lieu  à  une  fluxion.  Cette  maladie 
se  termine  le  plus  souvent  par  résolution;  seulement  la  dent 
coflserre  pendant  long-temps  un  état  d'engourdissement. 

Quant  à  L'inflammation  symptomatique  de  la  pulpe,  nous 
ne  re?iendroDS  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  en  trai- 
tant des  diverses  altérations  dentaires  auxquelles  elle  succède. 
Noos  ferons  seulement  observer  qu'il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
alterner  avec  des  affections  rhumatismales ,  et  ne  cesser  que 
lorsque  ces  dernières  se  reportent  sur  d'autres  parties.  Du 
teste,  le  traitement  de  cette  maladie  consiste  dans  les  précau- 
tions hygiéniques,  l'usage  de  quelques  dérivatifs,  les  applica- 
tions émollientes  et  des  saignées  locales  pratiquées  sur  les 
geocives  ou  dans  le  voisinage  de  cette  membrane. 

Lonque  la  cavité  dentaire  a  été  mise  à  découvert ,  soit  par 
les  prc^ès  de  la  carie,  soit  accidentellement,  la  pulpe,  sou- 
mise à  Faction  des  corps  extérieurs  peut  devenir  le  siège  d'une 
<^spèce  de  végétation  ou  de  fongosité.  Cette  tumeur,  dont  le 
volume  varie,  est  tantôt  dure  et  douloureuse,  tantôt  molle  et 
indolente.  Assez  souvent  elle  disparait  d  elle-même.  Si  elle  per- 
siste, et  qu'elle  cause  de  l'incommodité,  on  peut  la  détruire 
par  l'excision,  la  cautérisation,  ou  recourir  à  l'extraction  de  la 
dent 

On  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  de  la  couronne  de  pe- 
tites concrétions  ossiformes,  transparentes,  d'une  couleur 
îauneou  verdàtre.  Ces  osselets,  qui  existent  à  Téta t  normal 
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dans  les  dents  de  beaucoup  d'animaux,  sont,  chez  Thommet 
le  résultat  d^une  altération  de  sécrétion  de  la  pulpe  »  et  te 
t*encontrent  principalement  dans  les  dents  qui  ont  été  atteintei 
parla  carie  ou  par  l'usure.  On  les  retrouve  néanmoins  aussi  dans 
des  dents  qui  sont  d'ailleurs  parfaitement  saines.  Ils  kont 
tantôt  libres  dans  la  cavité  dentaire,  tantôt  adhérens  à  ses  pa- 
rois. L'accroissement  de  ces  petits  corps,  en  irritant  la  pulpe, 
peut  en  déterminer  l'inflammation,  et,  paf  suite,  entraîner  la 
perte  de  la  dent.  On  ne  parvient  à  les  reconnaître  que  par  la 
signes  de  cette  phlegmasie,et  par  la  résistance  qu'elle  oppose 
à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Enfin  la  pulpe  est  sujette  à  des  névroses.  Cette  aftection, 
indépendante  des  névralgies  faciales ,  s'observe  le  plus  fre* 
qtiemment  chez  les  individus  d'une  constitution  nerveuse, qui 
sont  atteints  d'hystérie,  d'hypocondrie,  dé  mélancolie,  où  qui 
Ont  été  affaiblis  par  de  longues  souffrances.  Quefquei^ois  elle 
stirvient  sympathiquement  pendant  le  cours  de  certaines  mala- 
dies de  l'estomac,  de  l'utérus,  ou  succède  à  des  névralgies 
faciales.  Dans  d'autres  cas  elle  est  occasionée  par  réruption 
difficile  des  dernières  molaires,  par  l'usure,  la  carie  des  dents, 
ou  par  Tapplication  de  la  lime  sur  ces  organes. 

Ces  névroses ,  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hdmmes ,  présentent  de  nombreuses  variétés  sous  te  rapport 
dé  la  nature  de  la  douleur,  de  leur  étendue,  de  leur  fixité  et 
de  leur  type  continu  ou  intermittent  Chez  beaucoup  d*indivi- 
dus  elles  se  caractérisent  par  un  état  d'agacement  des  dents, 
que  font  naître  le  plus  faible  britit ,  la  moindre  contrariété  mo- 
rale, ou  l'impression  des  substaiH;ës  acides  oii  sucrées.  Qiid" 
quefois  elles  sont  bornées  à  une  seUle  detit ,  et  s^annonceut  par 
une  douleur  sourde,  continue,  que  la  percussion  augmente; 
6t  qui  néanmoins  n'empêche  pas  toujours  les  personnes  de  se 
sehriir  de  ces  dents  dans  Tacle  de  la  mastication.  J'ai  rencontré 
deux  k  trdis  cas  de  ce  genre.  L'extraction  des  dents  a  seule 
mld  fin  aux  souffrances  au'ettes  faisaient  éprouver  depuis 
long-temps,  bien  qu'après  l'opération  je  n'aie  pu  découvrir, 
tant  dans  les  substances  dentaires  que  dans  fa  pulpe,  aucune 
altération  appréciable.  Mais  le  plus  souvent  les  lésions  de  la 
sensibilité  des  deiits  ont  leur  source  dans  lies  nerfs  qui  se  ren- 
dent k  ces  productions  :  les  donleurs  sont  aîots  plus  vives,  et 
se  compliquent  des  autres  accidens  de^  névralgies,  dont  èOe» 
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ne  sont  qa'un  des  symptômes.  (  Voyez  les  mots  Névralgie  et 
Odotttalgie  ,  auxquels  nous  renvoyous  également  pour  tout  ce 
qui  est  relatif  au  traitement.  ) 

U inflammation  du  cordon  dentaire  est  en  quelque  sorte  le 
dernier  terme  de  la  destruction  des  dents,  et  surrient  à  la  suite 
des  lësioQs  qui  ont  affecté  gravement  la  texture  ou  la  vitalité 
de  ces  oi^anes.  Sous  ce  rapport,  elle  est,  en  général,  et  à  pro- 
prement parler  ,  tnoins  une  maladie  qu^ùii  travail  d'élimination 
par  lequel  l'économie  "cherche  à  se  débarrasser  de  parties  qui 
lui  sont  devenues  étrangères.  Elle  succède  fréquemment  à  Fin- 
flaihmatîon  de  la  pulpe,  surtout  qUand  cel^  dernière  s'est 
terminée  par  suppuration.  D'autres  fois  elle  â  lieu  aprè^  qu'on  a 
p/ombe  des  dents  profondément  creusées  parla  carie,  et  dans  la 
cavité  desquelles  il  s'opérait  un  suintement  habituel.  Dans  ces 
cas,  la  matière  purulente  ne  pouvant  se  faire  jour  au  dehors , 
se  porte  rers  l'extrémité  de  la  racine ,  et  fait  naître  toUs  les 
accidens  qui  accompagnent  l'irritation  inflammatoire  du  cor- 
don. On  doit  également  placer  parmi  les  causes  de  cette  ma- 
ladie la  destruction  de  la  pulpe  par  des  opérations  chirurgi- 
cales, la  luxation',  ou  un  violent  ébranlement  des  dents.  Lft 
dent ,  se  trouvant  alors  privée  des  communications  vascUlaire 
et  nerveuse  qui  entretenaient  sa  vitalité ,  perd  sa  t^ouletlr  nor- 
male et  sa  sensibilité,  et  constitue  cet  état  que  quelques  au- 
teurs ont  désigné  sous  le  nom  de  nécrose, 

l/ukBammation  du  cordon  est  marquée  par  une  douleur 
sourde  ou  pulsative ,  plus  ou  moins  vive  et  continue,  qui  se  fait 
sentir  profondément  dans  les  mâchoires.  Cette  douleur  diffère 
de  celle  qui  accompagne  la  phlegmasie  de  la  ptilpe,  en  ce 
qu'elle  n'en  a  pas  la  violence ,  et  ne  présente  pas  ce  caractère 
de  distension  qui  brise  le  courage  le  plus  énergiqtte,  qu'elle 
n'augmente  pas  par  le  contact  des  liquides  chauds  ou  froids , 
tandis  qu'elle  s'accroît  par  la  percussion  exercée  suivant  la 
dir^tion  de  la  dent.  La  gencive  est  ordinairement  rouge,  ten- 
due, tuméfiée  et  douloureuse,  particulièrement  vis-à-vis  de  la 
racine.  A  ces  symptômes  communs  il  s'en  joint  de  pat^tietlUers, 
qui  varient  suivant  les  dents.  Si  la  maladie  attaque  les  dents 
antérieures  de  la  mâchoire  supérieure,  les  personnes  éprou- 
vent un  sentiment  de  pesanteur  et  d'embsirras  au-dessotts  des 
^es  du  neî;  parfois  la  membrane  pituitaire  s'iËUtreprend  ou 
tt  couvre  d'éruptions  croùteuses.  Si  les  molaires  soilt  àffec- 
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tées ,  rioflamiuatioQ  du  cordon  peut  se  couliauer  à  la  mem- 
brane du  sinus  maxillaire,' et  entraîner  des  suites  plus  ou  rooios 
lâcheuses.  A  la  mâchoire  inférieure,  elle  détermine  très  souTent 
Tengorgemenl  des  glandes  sous-maxillaires. 

La  marche ,  la  durée ,  et  le  mode  de  terminaison  de  cette 
maladie ,  sont  subordonnas  à  la  cause  qui  Ta  produite  et  à  It 
disposition  du  sujet.  Quand  l'inflammation  est  peu  considéra- 
ble ,  qu'elle  s'est  manifestée  à  l'occasion  d'une  cause  accidea- 
telle  sur  des  racines  qui  depuis  long-temps  étaient  restées 
indolentes,  elle  peut  se  terminer  par  résolution.  Alors  les 
symptômes  disparaissent  peu  à  peu ,  et  les  parties  rericnnent 
à  leur  premier  état,  à  l'exception  d'une  légère  sensibilité  qui 
subsiste  plus  ou  moins  de  temps  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas 
elle  se  termine  par  suppuration.  Celle-ci  s'établit,  en  général, 
du  cinquième  au  sixième  jour.  Tantôt  le  pus  s'écoule  au  dehors 
par  la  cavité  de  la  dent  cariée,  ou  passe  entre  la  racine  et  les 
parois  de  l'alvéole;  tantôt,  et  le  plus  communément,  il  se  forme 
à  la  gencive  ou  à  la  membrane  palatine ,  vis-à-vis  l'extrémité 
des  racines, un  abcès  dont  l'ouverture  est  ordinairement  suivie 
d'un  ulcère  fistuleux.  Tant  que  le  pus  trouve  dans  cette  voie 
une  issue  facile,  les  personnes  n'éprouvent  d'autre  incommo- 
dité qu'une/aible  douleur  à  la  gencive,  et  l'inconvénient  qui 
résulte  du  suintement  purulent  qui  s'y  fait  continuellement: 
aussi  est-il  fréquent  de  les  voir  porter  ces  fistules  pendant 
plusieurs  années ,  sans  réclamer  les  secours  de  Fart.  Mais  « 
l'ouverture  fistuleuse  vient  à  se  fermer ,  il  est  rare  que  le-s  pre- 
miers symptômes  ne  reparaissent  pas,  quoique  cependant oo 
rencontre  à  cet  égard  des  exceptions  assez  nombreuses.  Le 
retour  de  ces  accidens ,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  maintient  ces  parties  dans  un  état 
d'irritation  et  d'induration  qui,  des  gencives,  se  communique 
au  périoste  maxillaire,  et  ne  cesse  qu'après  que  l'on  a  pratiqué 
l'extraction  de  la  dent  ou  de  la  racine  malade. 

Le  traitement  de  cçtte  affectioa  consiste  principalement  dans 
l'emploi  des  topiques  émolliens.  Les  saignées  locales ,  par  les 
sangsues  appliquées  sur  les  gencives ,  sont  en  général  ici  d'un 
grand  secours;  elles  parviennent  souvent  à  foire  avorter  en 
quelque  sorte  l'inflammation:  mais  pour  qu'elles  réussissent, 
il  faut  y  recourir  au  début  de  la  maladie  ;  plus  tard ,  si  la 
violence  des  accidens  en  réclame  l'usage ,  il  est  préfériable  de 
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les  pratiquer  dans  le  Toisinage.  Quand ,  malgré  Temploi  de  cet 
moyens,  llnflaromation  fait  des  progrès,  que  des  fistules  s*éta- 
blissent,  l'extraclion  de  la  dent  est  indispensable. 

Si,  après  Topération,  on  examine  les  racines,  on  trouve  que 
le  cordon  dentaire  a  acquis  un  volume  considérable  ;  les  vais- 
seaux sont  dilatés;  la  membrane  qui  le  recouvre,  et  qui  n'est 
elle-même  qu'un  prolongement  de  celle  qui  enveloppe  les  ra- 
cines, est  très  rouge,  a  plus  de  consistance,  et  forme  autour 
de  lui  une  poche  dans  laquelle  on  rencontre  souyent  un  kyste 
tan  tôt  libre,  tan  tôt  uni  si  intimement  à  l'extrémité  de  la  racine^ 
qu'il  semble  la  terminer.  Ces  kystes,  dont  le  volume  est  quel- 
quefois très  grand,  sout  lisses  à  leur  face  interne,  et  con- 
tiennent une  sérosité  sanguinolente.  Il  peut  arriver  que,  par 
soife  des  adhérences  que  le  cordon  a  contractées,  ils  restent 
dans  l'alvéole  après  l'extraction  des  racines ,  qu*ils  y  entre- 
tiennent de  la  suppuration ,  et  simulent  ainsi  une  maladie  du 
sinus  maxillaire.  Ce  fait  intéressant,  que  l'on  doit  à  M.  Du- 
val,  mérke  d'autant  plus  d'attention,  que  quelquefois  alors 
l'alvéole  est  tellement  élargi,  qu'il  a  refoulé  de  bas  en  haut 
la  paroi  inférieure  du  sinus.' Les  racines  offrent  des  altérations 
non  moins  remarquables  :  leur  extrémité  est  inégale,  rugueuse, 
parsemée  d'aspérités  plus  ou  moins  grandes,  qui  annoncent 
qo'un  travail  d'absorption  s'y  est  exercé.  D'autrefois  la  des- 
tnidion  est  plus  étendue,  et  la  pointe  de  la  racine  a  disparu 
com^^ement,  laissant  apercevoir  par  un  point  noir  l'orifice 
du  canil  ^leiitaire.  La  membrane  fibreuse  qui  correspond  à 
cette  portion  de  la  dent  est  fortement  enflammée ,  très  rouge  , 
et  a  l'aspect  de  taches  d'un  sang  vermeil.  C'est  cette  altération 
des  racines  que  M.  Duval  a  décrite  sous  le  nom  de  consomp" 
tion^  la  considérant  comme  une  maladie  essentielle  des  dents 
à  laquelle  il  attribue  les  accidens  dont  je  viens  de  tracer  le 
tableau.  Pour  moi  je  ne  saurais  y  voir  autre  chose  qu'un 
phénomène  morbide  d'absorption  entièrement  semblable  à  ce 
qui  se  passe,  à  l'état  normal,  dans  la  destruction  des  racines 
des  premières  dents. 

Au  reste ,  les  désordres  qu'entraîne  l'inflammation  du  cordon 
ne  se  bornent  pas  toujours  à  ces  parties  :  ils  peuvent  intéresser 
iesos  maxillaires  et  les  parties  molles  voisines ,  et  donner  lieu 
à  des  affiectîoos  sur  lesquelles  il  imjiorte  que  je  m'arrête  un 
t;  je  veux  parler  ^es  fluxions  et  â^Jlitules  dentaires. 
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Toute  irritation  uo  peu  vive  de  la  pulpe,  du  cordou  ou  delà 
ipeoibrane  externe  des  racines ,  peut  donner  naissance  à  des 
fluxions  dentaires ,  que  cette  irritation  reconnaisse  pour  cause 
une  lésion  des  dents ,  ou  qu'elle  soit  produite  paonne  violence 
extérieure ,  par  l'action  d'un  air  froid  et  humide ,  etc. 

Les  fluxions  dentaires  se  présentent  sous  deuK  former  :  Tune, 
active t  inflammatoire;  Vautre,  passive,  ipolle,  et  plutôt  qedi- 
Qiateuse  qu*inflaniipatoire.  La  première ,  qui  est  un  véritable 
phlegmon  t  est  tantôt  circonscrite  et  bornée  aux  gencîvesi 
tantôt  elle  e«t  plus  étendue,  et  a  son  siège  dans  le  tissu  cella- 
laire  des  joues* 

Le$  fluxions  des  gencives  sont  plus  partioulièremept  d^er-  ■ 
minées  par  quelque  altération  des  racines.  Elles  s'amiOQceot 
par  une  sensibilité  très  grande  sur  le  point  de  la  genciîe 
qui  correspond  à  l'extrémité  de  la  racine  malade.  C^U^ 
membrane  offre  en  cet  endroit  que  couleur  rouge  fprtçmeat 
prononcée  ;  les  personnes  éprouvent  des  douleurs  lai^inaotes 
qui  sont  bientôt  suivies  il*une  tumeur  plu#  ou  moiaa  étea- 
due ,  et  d'un  rouge  très  vif;  assez  souvent  il  se  joipt  une  lé- 
gère œdématîe  de  la  joue.  CetteJ  tumeur,  dure  d'abord,  s^ 
ramollit  par  degrés ,  et  finit  par  s'abcéder.  La  di^rée  de  çeUf^ 
affection,  qui  se  termine  rarement  par  résolution,  est  de 
six  à  sept  jours.  Lorsqu'elle  a  son  siège  au  pab^i^,  samauxhç 
est  plus  leute ,  çt  les  phénomènes  inflamniatoires  ont  moins 
d'aoliyité.  11  est  assez  fréquent  alors  4e  La  voir  acquérir  un 
très  grand  volume,  et  persister  ainsi  pepdant  plusieurs  mois 
et  même  beaucoup  plus  long-temps,  ce  qui  tient  k  la  uaVn^ 
^  tissu  denae  et  serré  qui  compose  la  membrane-  palatine, 
lequel  oppose  une  forte  résistance  à  l'écoulement  die  la  n^ 
tière  qui  s'amasse  sous  lui»  Dans  ce  ca^s,  W  tumeujr  amoiof 
les  caraetères  d'un  abcès  que  d'un  kyste.  Si  oqiJ*outy^,  it  e4- 
si»rt  une  sérosité  sanguinolente  qui  ne  tarde  pas  à  se  repro- 
duire de  nouveau  Jusqu'à  ce  qu'elle  finisse  par  se  dissiper. 

Qfiand  les  tiuxions  aovahissent  le  tissu  cellulaire  des  joue9% 
les  symptômes  inflammatoires  sont  plus  développés  et  ont  pl|M 
de  gravité  :  elles  se  manifestent  ordinairement  après  de  vjives 
souffrance»  causées  par  la  carie ,  le  plomber  de  dents  doulin^ 
rfu^es  »  rintroduction  d^un  pivot  dans  une  racine  pour  y  nnjijif-;^* 
tenir  up«  d^ot  artificielle,  ou  sont  produites  par  l'éruption  ^i^- 
ficile  dea  denlB  de  sng^esse;  elles.sontque!quefpisindépen4aii(i» 
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d^  tPiitc  altéralioo  dentaire ,  .ei  lieooeQt  à  pnc  maladie  du  aiout 
mai^iUiare.  Leur  apikaritioo  e^t,  ep  géaérali  marquée  par  la 
jôiûaiMioQ  oii  1^  ce«^MQi^  dea  douleurs  auxquellea  lea  per« 
sQT^nei  çtaieut  ça  proie.  A  cea  douleurs  «hcq^  ^n  état  local 
de  géoe,  d'engourdiaseineat  9  e^  une  aeuaibilité  Uèa  grande  df 
la  di^ot  malade  I  qu'excite  le  o^oiodre  coutact  de«  den^  oppo** 
se'es.  Si  c*est  une  deat  antérieure  de  la  luàcboire  fupéri^Ui^ 
^04  soit  ^dfecté^  ^  la  (l^^iQ^  oocom^c^  par  une  légère  tîwéf^c* 
tipa  de  la  (èTfe  supérieure  et  des  ai(ea  du  uez;  hîe^iàtle  ffHkn 
fleneat  aiign^eme,  et  gagtie  toute  la  joue  qui  deiiie^i  roi^, 
cfaau4et  doqloureMse^  et  acquiert  uae  grMde  dureté;  U  \iyf^ 
M^l^éfieure  çtks  paupières  saut  œdéioaûé^t  luisante,  el  r«i( 
ne  peut  s'ouvrir  \  le  povUs  est  dur»  £réqi4e»t ,  les  i^rtèrea  Ubifd^ 
baii^pt  arec  force  i  il  y  a  agit^^tioo,  ii^omaie,  oépbalalgie,  e< 
d<ius  qpelque^  eircoust^Ces  U  ^  déclare  dp%  symptàii^  d'uim 
cougestifiQ  cérébrale.  Lofsqu^  k  Quxiou  est  occasiooéa  piif  ^ 
uqç  PEH^taire  iulKrieure  «  les  arcades  dentaires  sopi  serrécf ,  ?|  ' 
9ç  peiiteQ\  Vécarter  \  le  cou  est  raide ,  tuméfié  «  le^  glai^d^a 
sous-maxillaires  et  les  amygdales  sout  goufiées  «  1^  maUdft 
ne  j/mt  araler  sa  salive  «  ce  qtp  détermiœ  uoe  sati^tMîoii 
tm  iatigante-  C'est  du  (roisième  w  quatri^e  jour  qw»  Wa 
aceideos  par^ieoneut  à  leur  plus  haut  degré  d'ioteiiailé;  ils 
^oal  eosnîte  eu  dimijouaut ,  et  vers  la  ueuvièoeie  jour  U  &HsiQii 
eii  eatièremeal  dissipée-  Gependai^  qiielquefois  eila  s«  pnoi? 
\w^  bien  au-delà  de  ce  termç  :  elle  se  complique  alors  pvas-s 
tamours  c|e  qqelque  altération  des  qs  maùllaMpea-  Uirsqu  eU« 
se  (enme  par  suppuration  *  le  plus  sQU¥ent  k  pua  a'écqnlapa» 
«a  abcès  qni  se  ou>utre  à  h  gencive  ^  ou  U  se  fraie  m^  isaui 
centre  la  dient  e|  laWéole;  d*aatrefois,  Tabcès  se  forma  4^1^ 
l*<^paUseur  même  de  lu  joue«  Dans  cette  circonst^aoe^Uiumeuff 
péseate  une  il^^^^é  et  une  rougeur  plus  canai4érame««  s^n 
ccmlre  se  soulève ,  s'amincit  ^  et  laisse  échi^pper  U  pus  qu'elle 
cûoteqaiV  :  elle  dimûine  an^it^i  et  an  bont  d'une  qwnmin^  d* 
îo«jr\  il  ne  rçate  plus  qu'un  abcès  ftstideux  à  l'endroit  0(1  le  fm 
s'est  fait  ÎQur. 
Un  ti^^ioas  q»dématûusc4  se  distinguent  des  précéd^n(na»a<i 
'  ^.W*^Q^  ^^  ^^^^  P^*'  ^^  général ,  précédées  m  acQontpagiiéef 
4fk4nule^c-  Qn.  les  voit  survenir  à  U  suita  de  VaeUftià  d'u«  a4V 
{ppid^hi^mi^^  i*\m  courant  d'air  sur  des  dents  nu  dai^  racines 
WvT^'^^Bt  b  ^^  d'^ncune  soufft^oo^i  *,  aH«s  attaiquelqiirp 
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fois  le  résultat  de  piqûres  faites  par  les  sangsues  sur  les  geo" 
cives  ou  sur  la  membrane  interne  des  joues.  Ces  fluxions  se 
manifestent  tout  à  coup  et  arrivent  promptement  à  leur  plus 
grand  développement  ;  la  tuméfaction  des  joues  est  molle ,  io- 
dolenie ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  ne  donne 
lieu  à  aucun  symptôme  général.  Elles  se  terminent  presque  tou- 
jours par  résolution. 

Le  traitement  des  fluxions  inflammatoires  repose  sur  les 
mêmes  principes  que  celu)  des  autres  phlegmasies  :  les  émoi* 
liens  sous  forme  de  collutoires,  de  Âimigations  et  de  cata^ 
plasmes  dont  on  entoure  les  joues ,  les  sangsues  appliquées 
sous  les  mâchoires  ou  derrière  les  oreilles ,  la  djète ,  les  bois- 
sons délayfintes ,  tes  lavemens  légèrement  laxatifs ,  les  pédi- 
luves  dérivatifs  1,  et  si  la  i^olence  des  accidens  le  commande, 
les  saignées  générales  :  tels  sont  les  moyens  qu'on  met  le  plus 
,  communément  en  usage.  Lorsque  la  suppuration  s'établit  dans 
l'épaisseur  des  joues,  il  est  important  de  kri  donner  de  bonne 
heure  une  issue  du  côté  de  la  cavité  buccale ,  afin  de  préveiûr 
une  cicatrice  extérieure. 

Le^  fistules  dentaires  sont  une  terminaison  assçz  fréquente  det 
fluxions  inflammatoires.  Parmi  ces  fistules,  les  unes  s'ouvrent 
dans  rintérieur  de  la  bouché,  sur  le^  divers  points  de  l'étendue 
des  gencives  et  de  la  membrane  palatine;  les  autres  aboutissenit 
au  dehors,  le  long  de  la  ba^  de  la  mâchoire  ibférieure,  à  la 
face  externe  de  û  joue,  au-dessous  desr  ailçs  du  nez,  ou,  ce 
qui  est  plus  rare,  près  de  Tapophyse  montante  <]e  Tos  maxil- 
laire. Les  premières  présentent  ordinairement  un  petit,,  narae- 
lon  d'un  rouge  -cerise ,  percé  d'une  «uverture  par  laqpelle  il 
suinte  une  matière  puriforme  peu  épaisse;  quelquefois,  au  lieo 
de  ce  mamelon ,  on  aperçoit  au  centre  des  parties  qui  sont  le 
siège  d'une  inflammation  chronique-,  un  petit  poiéipar  lequel 
la  pression  fait  sortir  du  pus.  En  général ,  ces  ulcères  fi  s  tuleuit 
sont  simplea,  et  correspondent  à  Textrémité  de  la  racine  des 
dents  malades;  cependant  ils  |>euveut  ea  étrepUtsou  yioîgs 
éloignés,  et  exister  en  plus  grand  nombre:  cela  arrive  partîcu» 
lièrement  quand  ils  s'établissent  sur  la  membrane  du  palais. 
Lorsque  les  fistules  dentaires  s'étendent  à  la  face ,  elles. se  Cér* 
minent  tantôt  par  un  ulcère  ayant  à  son  centre  Une  ouverture 
d'où  s'échappe  un  ichor  séreux  qui  se  dessèche  par  le  contact  de 
l'air ,  et  forme  une  croûte  au-densous  dé  laquelle  de  nouvelles 
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sérositës  yenapt  à  s'amasser,  produisent  une  matière  puru* 
lente.  La  circonférence  de  cet  ulcère  est  plus  ou  moins  rouge , 
et  ordinairement  un  peu  œdëmatiée.  Dans  d'autres  cas,  Torifice 
extérieur  de  la  fistule  est  déprimé ,  et  adhère  aux  parties  sous- 
)aeent«s.  Du  reste,  le  nombre  de  ees  orifices  fistuleux  varie  de- 
puis m  jusqu'à  trois,  quatre,  et  même  dayantage.  Quand  us 
existent  pendant  un  certain  temps,  ils  se  compliquent  presque 
toujours  d'un  engorgement  dur,  plus  ou  moins  profond  et 
indolent  du  tissu  cellulaire  environnant,  et  déterminent  cet 
état  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  callosités. 

Queltea  que  soient  les  différences  que  les  fistules  dentaires 
offrent  par  rapport  à  la  longueur  du  trajet  qu'elles  parcourent , 
an  nombre  et  à  la  situation  de  leurs  orifices  extérieurs,  elles  se 
rapprochent  toutes  par  ce  caractère  commun  de  prendre  leur 
origine  à  l'extrémité  de  la  racine  ou  des  racines  des  dents  ma- 
lades ,  et  de  reconnaître  pour  cause  l'altération  du  cordon  Tas- 
cnk>-nerveux  qui  s'y  rend.  De  ce  point,  elles  se  dirigent  au  de- 
hors ,  précédées  dans  leur  marche  par  un  trayail  inflammatoire 
qui  leur  fraie  nu  passage  à  travers  la  substance  même  des  os 
maxillaires.  Si  elles  s'ouvrent  aux  gencives  ou  à  la  voûte  pala- 
tine, on  découvre  une  perforation  ordinairement  peu  considé- 
rable de  la  paroi  externe  ou  interne  de  l'alvéole.  Mais  si  les 
fistnlea  s'étendent  plus  loin ,  ou  suivent  une  direction  plus  dé- 
^vorable ,  la  destruction  des  os  maxillaires  est  plus  profonde , 
occupe  plus  d^espace ,  et  peut  s'accompagner  de  la  carie ,  qu  de 
la  nécrose  d'une  portion  plus  ou  moins  grande  de  ces  os.  Enfipi 
il  n'est  pas  rare,  à  la  mâchoire  supérieure,  de  les  voir  pénétrer 
à  travers  le  fond  des  alvéoles  jusque  dans  l'intérieur  du  sinus 
maxillaire ,  et  donner  lieu  à  un  abcès  de  cette  cavité. 

L'extraction  des  dents  ou  des  racines  malades  est  la  seule 
indication  qu'on  ait  à  remplir  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion :  elle  suffit  toujours  pour  amener  une  guérison  aussi 
prompte  que  sûre,  nonobstant  les  lésions  qu'ont  pu  souffrir 
les  parties  molles  et  osseuses ,  et  sans  qu'il  soit  jamais  besoin 
d'avoir  recours  à  aucun  traitement  local. 

3*"  Maladies  de  la  membrane  externe  des  racines.  ^-  C'est  à 
tort  qu'on  a  donné  le  nom  de  membrane  alvéolo- dentaire  k 
f  enveloppe  des  racines  :  cette  membrane  appartient  en  pro- 
pre à  ces  dernières,  et  n'a  avec  l'alvéole  que  des  rapports 
de  contiguïté.  Il  est  rare  qu'elle  ne  prenne  pas  une  part  plus  ou 
moins  grande  aux  maladies  delà  pulpe,  du  cordon  dentaire,  et 
iMct,  de  Méd.        s.  13 
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surtout  des  gencives,  pour  peu  que  ces  maladies  aient  été  por- 
tées à  tin  certain  degré.  (Test  ainsi  qu'on  la  Toit  s'enflammer 
dans  la  geDgivite,  ou  se  ressentir  de  Tintlaence  que  te  scorbut 
el  les  traitemens  mercuriels  eiercent  sur  les  genciTes.  Cepe»- 
dant  l'enveloppé  4es  racines  peut  s'enBanmier  par  des  Causes 
qui  absent  directement  sur  elle,  comme  un  eoup,tiiie%fctttey 
de$  efforts  Tiolens  supportés  par  les  dents',  les  afféctioDS  gotrt- 
feuses ,  rhumatismales,  etc.  Dans  ces  dernières  circonstances, 
n  n'est  pas  rare  qu'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  dent» 
soient  attaquées  à  la  fois.  Cette  inflammation  se  caractérîae  par 
une  douleur  aiguë  et  profonde ,  qui  se  hit  ressentir  dans  l^té- 
rtew  des  màclioires ,  et  se  propage  souvent  aux  parties  txn* 
Éfines.  Les  dents  malades,  repoussées  de  Talvéole  par  le  gonfle* 
ment  de  là  membrane  qni  entoure  leurs  raeines,  sont  légiicmeit 
mobiles  et  saillantes ,  et  rendent  très  doulonreui  le  rapproeins 
ment  des  snrcades  dentaires.  La  résolution  est  le  mode  de  tet^ 
nrînaiton  le  plus  commun  de  cette  inflammation.  Ottâod  eBe 
passe  k  l'état  chronique ,  elle  entraîne  presque  totifoors  la  perte 
dés  dents.  Son  traitement  est  fe  même  que  cèlvi  des  phlegmastet 
qite  nous  avons  décrites  ci^dessus. 

L'ossification  de  la  raembrline  des  racines  n*est  pas  une  ma* 
ladie  très  rstre  :  elle  survient  principalement  chez  les  stqetspla* 
ces  sous  Faction  d\me  diathèse  rhumatismale  on  gotittetise,  et 
•dont  tes  detfts  ou  riâtériètir  de  l'idréole  ont  été  long*tempsle 
^^  d'une  irritation.  Ette  eonsisie  tantôt  dans  de  petites  lames 
oasense» ,  rivinèes ,  pins  on  moins  tMmibreuses ,  situées  anr  les 
drrers  points  de  la  râeine ,  oit  la  recouvrant  âamt  toute  sa  Ion- 
g»em,  de  manière  à  former  antonr  d'elle  une  espèce  dégaine; 
irautrefois  ces  lames  ont  plus  d'épaisseur  et  se  montrent  sous 
Ibmke  de  bourreleVs  circulaires  qu'on  rencontre  le  plus  Ordi- 
nairement près  de  l'eittrémité  de  la  racine  ;  enfin  elles  peuvent , 
dans  quelques  cas^  acquérir  une  grosseur  telle,  qu'eHes  présen- 
tent tous  les  caractères  d'une  ertntost,  dénomination  vicieuse, 
sous  laquelle  on  les  désigne  généralement  5'iu  vu  une  de  ces 
tumeurs  développée  à  fettrémité  des  racines  d'une  dent  de  sa- 
gesse et  dont  fe  volume  égalait  celai  d'une  grosse  noisette.  Les 
racines  semblaient  exténeurement  avoir  <Ksparu  au  nnfien  de 
cette  masse ,  et  ee  n'est  qu'après  l'avoir  sciée  qu'on  a  pu  les 
reconnaitre.  Bu  efAst ,  toutes  ces  ossifications  ont  une  Couleur 
Jânne,  cornée  qui  tie  permet  pas  de  les  confondre  avec  Rvoire, 
llofrt  W  tîsRn  fr.^îni»frf  (I  em  beawv^^îp  plun  dur. 
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La  diflgDOttie  dlê  c«tte  maladie  est  Sautant  plus  obtcur ,  que 
très  aopv^pt  lea  deuts  n'offrenl  au  dehors  aueune  altëration. 
Foi  farl#  d'aoe  joune  damo  k  laquelle  il  fut  obligé  d'enlerer 
•ttocisjirameBt  toutes  les  dents  pour  faire  cesser  les  soufFran- 
eisdoBt  «He  était  dfpuU  )o»|»-tonips  tourmentée.  Toutes  leurs 
rukm  teienC  êxostoséos,  tandis  que  les  luronnes  étaient 
paifaitement  saines.  J'ai  rencontré  quelques  faits  de  ce  (^re 
ehoff  daa  fndiiidvê  attactés  de  rhumatisme  ou  de  goutte.  Dans 
b  eas  q«ef,  j'ai  rapporté  plus  haut ,  la  oouronne  de  la  dent 
étah  éventent  saine  t  les  douleurs  que  la  personne  éprouTail 
éliient  profondes,  distenstres,  et  avaient  été  constamment  en 
«•gmeatant ,  Uen  qu'elles  ne  s'accrussent  pas  par  V  acte  de  la 
masiieetion  ni  par  la  pereussioo.  La  gencive ,  comme  il  arrive 
ordtnairaineat  dwM  ees  e#ection8 ,  n'offrait  aueune  altération. 

laia,  in  Meinbrane  externe  des  racines  parait  être  le  siège 
pfteeîpei^iine  malladÉequi  est  presque  aussi  Aineste  aux  dents 
qne  là  eerie.  Cette  maladie ,  que  les  auteurs  ont  long-temps 
eenfositiie  avec  les  altérations  scorbutiques  des  gencives,  et 
sur  laquelle  Fauebar d  a  appelé  le  premier  f  attention  des  prati- 
eieM,e  été  désignée  par  Jourdain  sous  le  nom  de  suppuration 
ê0mfoimê0  dJM  gtndvêt  et  thê  dlvéoUf, 

Hleeegianifeste  k  presque  toutes  les  époques  de  la  vie,  mais 
pi4neipnlen»ent  depuis  l'âge  de  trente-cinq  jusqu'à  cinquante 
ais^  qvelqneMB  avant ,  et  plus  rarement  après.  Les  personnes 
rcfMlM  et  sanguines,  qui  font  habituellement  usage  d'une 
granit  qjoiMti  ta  d'alimens,  en  sont  fréquemment  affectées,  même 
en  jooiesant  de  la  meilleure  santé;  tandis,  au  conlraire,  que 
eaitsyii  sent  maigres  et  d'une  constitution  sèche  en  sont  or<> 
dinairtment  exemptes.  Quoique  les  hommes  en  soient  souvent 
eitehls,  les  femmes  y  paraissent  phis  exposées,  parliculière* 
ment  àPépoqne  de  la  cessation  des  règles.  Je  croîs  avoir  observé 
que  aellee  qui  n'allakent  pas  leurs  enfans  y  sont  plus  sujettes 
que  les  mitres.  D'autres  fois  elle  est  héréditaire,  et  se  transmet 
an#toat  de  la  mère  aux  Biles.  Parmi  les  causes  de  celte  maladie 
on  doit  4gnlement  comprendre  fhabitatiou  dans  des  lieux  bas 
et  iMUnides,  l'irritation  des  gencives  entretenue  par  Taccumu- 
klioa  ém  tartre  eu  par  des  traitemens  merenriels ,  les  affections 
tfisi«s  de  fème,  ia  suppression  des  hémorrhoïdes,  de  quelque* 
eifitotres,  le  répereossion  des  maladies  de  la  peau,  enfin  l'etis- 
>  des#iee#  dartren]^,  scrofoleux,  syphilitique,  etc. 

13. 
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La  suppuration  conjointe  des  gencives  ne  s'établit  que  lente- 
ment. Bornée  d'abord  à  quelques  dents,  ce  n'est  qu'après  qb 
temps  assex  long  qu'elle  envahit  successivement  toutes  les  an* 
très.  Les  incisives  et  les  canines  de  la  mâchoire  inférieure  sont 
ordinairement  les  premières  attaquées;  après  ces  dents  vien- 
nent leurs  correspondantes  à  la  mâchoire  supérieure,  et  enfin 
les  molaires. 

Dans  lé  principe,  cette  affection  ne  s'accompagne  communé- 
ment d'aucun  symptôme  grave  qui  en  annonce  l'existence.  Lei 
gencives  sont  dans  l'état  normal ,  et  les  malades  n'y  éprouveot 
pas  de  douleur;  seulement,  en  pressant  cette  membrane  vert 
son  bord  libre ,  on  fait  sortir  entre  eUe  et  les  dents  un  peu  d'une 
matière  blanchâtre  et  légèrement  gluante.  D'autres  fois ,  par- 
ticulièrement quand  la  maladie  est  héréditaire ,  ou  se  montre 
chez  de  jeunes  sujets,  elle  commence  par  un  gonflement  ato- 
nique  des  gencives,  qui  sont  molles,  saignantes,  et  causent  une 
douleur  sourde  et  peu  vive;  après  quoi,  4a  suppuration  se  ma- 
nifeste, les  dents  perdent  de  leur  solidité,  efeont  sensibles  à  k 
pression.  Dans  quelques  eirconstances,  rares  à  la  vérité,  le 
gonflement,  au  lieu  d^étreatonique,  est  essentiellement  inflam- 
matoire :  il  se  forme  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  des  gencWea 
un  petit  phlegmon  dont  l'ouverture  spontanée  soulage  le  ma- 
lade, mais  qui  laisse  après  lui  le  suintement  purulent  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus»  Qooi  qu'il  en  soit,  tant  que  l'inflanuna- 
tion  ne  s'étend  pas  avant  dans  l'intérieur  des  alvéoles,  les  dents 
conservent  leur  solidité,  et  les  gencives  presque  toi^oura  leur 
couleur  normale.  Les  malades  ne  se  plaignent  ordinairement 
que  d'un  sentiment  looal d'embamis  et  de  sécheresse,  auquel, 
d'ailleurs,  ils  accordent  peu  d'attention.  Si, à  cette  époque,  on 
presse  de  haut  en  bas  les  gencives  supérieures ,  et  de  baa  ea 
haut  les  inférieure,  on  voit  auinter  une  matière  Uànolle,  ino- 
dore, peu  épaisse,  laquelle  se  reproduit  un  instant  après.  Une 
particularité  remarquable ,  c'est  que  ce  éilintement  s'opère  d'a- 
bord seulement  à  la  face  ei^rne  des  gencives  ;  ce  n^est  qv'à 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie  qu'il  a  Keu  également 
sous  tous  les  points  de  cette  membrane  qui  entourent  le  collet 
des  dents.  Cependant,  le  mal  faisant  des  progrès,  les  dents,  qui 
jusqu'alors  n'avaient  causé  aucuM  souffrance,  acquièrent  de 
la  aensibilité  et  de  la  mobilité,  et  s'allongent  us  peu  :  eUes  de- 
viennent molles ,  pour  me  servir  de  l'expression  que  InSBMdader 
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•mploîait  pour  peindre  la  sensation  qu'ils  éprouvent  du  contact 
de  ces  dents  avec  celles  qui  leur  correspondent  ;  la  suppura- 
tion angmeiUe  de  quantité,  et  répand  dans  la  bouche  une  odeur 
plus  ou  moins  forte;  les  gencires,  si  elles  n'ayaient  déjà  subi 
mmcxm  changement  apparent,  se  tuméfient  autour  du  collet  des 
deois,  principalement  à  leur  face  externe,  et  prennent  une 
couleur  d*un  rouge  foncé. 

En  même  temps  que  ces  symptAmes  se  devinent  au  dehors, 
des  phénomènes  non  moins  remarquables  se  passent  du  côté 
des  raeiiies  :  leur  membrane  eiflerne ,  siège  spécial  de  Taffec- 
tîoa,  fournil  sans  oesse  un  fluide  purulent  qui  s'échappe  entre 
elles  et  les  parois  osseuses  qui  les  renferment  Bientôt  Tal- 
▼éoie,  placé  sous  l'influence  de  ce  travail  morbide,  disparaît 
peu  i  peu  depuis  le  ooUet  de  la  dent  jusqu'à  son  extrémité  radi- 
chaire,  et  les  progrès  de  cette  destruction  suivent  ceux  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  externe.  Mais,  de  même  que  nous 
avons  TU  que  la  portion  labiale  des  gencives  est  la  première  af- 
feelée,  de  même  aussi  la  lame  externe  de  l'alvéole  est  absorbée 
la  première  :  il  en  résulte  un  lotissement  des  gencives  qui  se 
trouvent  ainsi  immédiatement  en  contact  aTeo  les  racines.  Ce 
nouveau  rapport  amène  dans  la  menibrane  gengivale  des  chan- 
gemens  à  la  suite  desquels  elle  se  détruit,  abandonne  le  collet 
des  dents,  et  laisse  leurs  racines  à  découvert  Lorsque  la  suppu- 
ratioii  eotgointe  des  gencives  et  ifis  alvéoles  est  parvenue  à  ce 
pool,  les  dents  ne  tardent  pas  à  tomber,  ou  les  malades  en  ré- 
clament l'extraction.  Si  on  les  examine  alors,  on  trouve  la  sur- 
laoe  des  racines  parsemée  de  stries  purulentes  et  d'une  blan^ 
ekeur  remarquable,  comme  si  on  les  eût  dépouillées  de  leur 
enveloppe. 

Cest  presque  toujours  par  les  incisives  que  commenèent  les  ra- 
vages de  cette cruelleaffection  ;  mais  àpeine  sont-elles  tombées, 
que  plusieurs  autres  dents  subissent  successivement  le  même 
sort  Les  malades  ne  peuvent  souvent  supporter  dans  la  bouche 
aucune  substance  chaude  ou  froide;  les  liqueurs  spiritueuses 
produisent  ordinurement  le  même  effet  Les  racines  vacillantes 
sont  autant  de  pointes  aiguës  qui  blessent  par  leur  pression  et 
leur  mobilité  les  parties  sur  lesquelles  elles  reposent  ;  ce  qui 
expose  les  sujets  à  de  fréquentes  fluxions  :  aussi  pour  eut  le 
travail  de  la  mastication  est-il  un  acte  de  souffrance  dont  3s 
eherohent  à  abréger  la  durée  en  avalant,  sans  être  nliàchés ,  les 
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alitoeos  dontila  «e  nourrisseat:  de  là  de*  troubles  div«ri  diM» 
le*  foBcUoDs  digesliveft,  ei  un  abàUem^nt  moral  porté  ^ual^iuft? 
lois  à  un  haut  degré. 

Telle  est  kmarehe  de  la  suppiuratioo  coi\^i&tedet  geocWea, 
l4k  durée  UAale  de  eeUe  maUdia,  depuis  aoo  début  j^sql^*à  aa 
ieiPiDiaaisott,  &'«st-à*dire,  très  souvmt  jusqu'à  la  perte  de 
toutes  les  dents,  est  de  six,  dix,  quin;K^ans,  ei  même  plus*  Ella 
préstote  oéaunsoios  plusieurs  variétés  importautoa  à  eoBoaitre. 
Ouelquef<^  elle  a  uue  isarebe  trèâ  mpkU,  et  eUe  parcourt 
toutes  ses  périodes  dans  Tesffkce  de  quek[uas  auuéea.  Cest 
ainsi  que  j'ai  tu  ck»  jeunes  filles  qui»  «a  ayant  épt'ouv^  vers 
rage  de  qtfatorse  ans  les  preuûères  atteinte ,  avaient  perdu 
presque  toutes  leur$  deots  à  Tàge  de  dixrbuit  à  vingt  aoa.  U 
n'est  pas  sans  exempLe^  qu'après  av^r  déterminé  k  dhute  ds 
plusieura  dents,  eetteaffeotîoa  Aeauspeudeses  ^ogjtà$  peadaat 
un  temps  plus  ou  ftioias  loug)  d  autres  bis  ]e  suiuteiaaoi  pu- 
rulent qui  s'était  établi  sous  les  génoivest  s'arrête  de  Iuî^ibÎbm 
et  sans  aucun  seeotu*!  de  Tari;  les  dents  ooutinuMt  à  être  ne» 
biles  et  allongéest  et  oe  n'est  souvent  qu^  phisieuns  auuéas  Ufir^ 
qu'il  reprend  son  eours* 

Sa  réHéiJfaiaaant  à  la  pit^mptitnde  avec  laquelle  tous  les  ac- 
qidens  loeaux  oessent  immédiatemeat  après  l'fsxtraetion  ou  la 
obute  des  dents»  en  serait  disposé  à  les  attribuer  à  la  préaeoœ 
seule  de  oes  productions.  Dès  lors ,  et  par  uue  induction  ratKH 
uelle,  ou  pourrait  ne  considérer  les  symptômes  que  aoua  ve- 
nons de  rapporter  ^ue  comme  ujs  dévdoppemeiàt  énergique 
des  efforts  par  lesquels  la  nature  tend  à  produira  TeiqpDlaÂim 
4e  parties  qu'elle  a  frappées  dans  leur  vitalité  même.  S'il  en 
était  ainsi ,  on  aurait  peu  à  espérer  des  secours  de  la  cbirsrgie, 
^  le  prognostic  porté  par  faucberd  et  Jourdain  se  trouverait 
confirmé.  On  ne  peut  nieri  toutefois,  que  dans  le  plus  grand 
4iombre  des  cas  au  moins,  cette  maladie  9e  se  rattacha  à  la 
constitution  générale  des  svyçts,  et  partîclièrcment  aux  cl^an- 
gemens  qui  surviennent  daos  l'exercice  de  diverses  fonctioaa  à 
iîertaines  époques  de  la  vie.  Je  suis  luêi^e  convaincu,  d'après 
un  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  observés,  que  le  suintement 
qui  r^cGQippagne  àmt  être  regardé  so)ivent  comn^e  une  aécré- 
tio^  saU^^^e  qui  peut  préveair  Je  développement  ou  suspftndre 
Jf^  ^larche  d'affecÛGos  plusgr^ves^ 

TçUe  n'était  pa^  l'opiiiimi  de  Boitrd^t,  lorsque,  C9nsidér8at 


Ja  «nppiiratîoD  des  genei^et  comni£  âne  «ffectiou  purement 
lecale,  il  l'aitribiiaît  à  des  ulcères  développés  à  la  lace  interne 
da  oeUa  anembrane.  fia.eonsàfiieQcf  «  il  proposa  de  les  détruire 
avaa  m  aaoièra  plat  et  délioi  fortemeol  chauffé ,  qu'on  eafouce 
la  piosa^aal  possible  autre  la  ganeive  et  la  racine ,  jusqu'au 
fottd  ém  ^îda  résultant  de  la  destruotion  de  la  lame  alvéolaire , 
aa  ayant  soia  de  brûler  è  deux  ou  troitf  reprise^  toute  la  face 
ialane  do  eetta  portion  de  la  gencive.  Si,  huit  ou  dix  jourf 
après,  eoi' pressant  la  bord  des  geoeives,  il  s*écoule  encore  un 
peu  de  «latièrOf  on  cautérisera  ima  seconde  et  même  une  troi<- 
sièma  foia.  Enfin ,  lorsque ,  a^dgré  ces  cautérisa tioaa ,  IVécoule- 
aMDt  c«iti^et  Bourdai  conseille  d'enlever  avec  des  ciseaux* 
par  ^eiix  îaeisioos  qui  sa  réunisf eut  à  angle  du  côté  de  la 
poÎMla  4ila  la  racine»  toute  la  partie  de  la  gencive  qui  est  da^ 
paiwu(^  d'alvéole.  Mais  malbeurausement  la  cautérisation  est 
lohi  d'état  auasi  ooastammeot  suivie  de  succès  que  Bourdetl'a 
avatte4i  laurdaîa  t  qui  a  au  l'occasion  de  voir  beaucoup  de  per- 
rrnnet  atteintes  de  cette  maladie,  assure  u'en  avoir  pas  guéri 
une  seole  par  l'en^ploi  de  oe  moyen.  Malgré  l'autorité  de  ce  cé«- 
Jéhra  dentiste  «je  pense  qu'on  peut  espérer  de  guérir  la  suppu- 
ratûmikaKettaives  k>rsqu'elleest  récente ,  qu'elle  est  survenue 
à  la  seita  sl'affaetîons  nercuriellas,  et  que  les  sujets  jouissent 
d'aiUaorft  <f  une  boooe  santé.  On  devra,  pendant  la  durée  du 
traitenieai  h^al,  avoir  soin  de  veiller  aux  cbaagemens  qui 
pourraient  surve&îr  dans  l'état  de  la  santé.  Si  la  suppuration  est 
abonifamlt,  ^elle existe  depuis  loag-rtemps>etqu'oD  craigne  que 
sa  sDppreasioo  broique  n'eairaine  des  accidens,  il  sera  prudeut 
4'oofrir  I»  exutoira  et  de  prescrire  Tiisage  des  purgatifs  à  des 
îoiemllas  plus  ou  moins  rapprochés.  Il  me  serait  facile  d'ap- 
poser ces  conseils  de  faits  nombreux,  puisés,  soit  d^sma  pna- 
îiqfle,  aoit  dans  ealle  de  médecins  fort  distingués,  ^ant  au 
traii0iaa»c  général,  sous  quelque  forme  que  je  l'aie  employé , 
ja  n'en  ai  retiré  aucun  avantage  sensible. 

JIL  IfSaioKS  MS  9U(TS  D^KS  uw  C0NTICU4TÉ.  '^  Ccs  maladif 
aoatpreaoeui  Yéèraulêment,  la  mobilité  et  la  luxatiçn  des  d^^ts^ 

1^  Ues  deuts,  à  la  suite  de  cboes  ou  de  tiraillemeus  violens , 
peuvent  être  ébranlées;  mais  lorsque  les  gencives  sont  saines, 
a^t  aecttiBAtast.  peu  grave»  et  les  dents  na  lard^tpas  k  repi^eadre 
leur  soUdÂté»  pourvu  ^*w  ait  soin  d»  les  préserver  pendaot 
E  d«  la  pre«eigu  daa  dei^tf  qui  \^\çr  j^9q(.  opp^^fi^ . 
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Il  n'en  est  pas  de  même  quand  rëbranlemeQt  des  dents  est 
occasionë  par  une  cause  qui  agit  sur  elles  d'une  manière  per- 
manente. On  sait  que  dans  Tétat  ordinaire ,  les  dents  de  chaque 
mâchoire  se  rencontrent  de  telle  sorte,  qu'en  arrière  elles  s'em- 
boitentles  unes  sur  les  autres,  tandis  qu'en  avant  les  ÎQcishret 
inférieures  passent,  chez  la  plupart  des  sujets,  derrière  les  su- 
périeures qu'elles  touchent  légèrement.  Tant  que  ce  nqpport 
est  uniforme  et  également  partagé  entre  toutes  les  dents  «  il  ne 
tend  qu'à  augmenter  leur  force  et  leur  solidité.  Mais  que,  par 
quelques  circonstances  il  vienne  à  changer,  des  effets  plus  on 
moins  fâcheux  peuvent  en  être  le  résultat:  cela  s'observe  fré- 
quemment après  la  perte  ou  l'usure  des  molaires,  lorsque  sur- 
tout il  existe  chez  les  sujets  certaines  prédisposition^  morbides. 
Dans  ce  cas ,  la  hauteur  des  arcades  dentaires ,  se  trouvant  di- 
minuée en  arrière,  les  incisives  inférieures  se  rapprochent  des 
supérieures,  et  viennent  les  frapper  à  leur  face  postérieure.  Les 
chocs  sans  cesse  répétés  que  ces  dents  reçoivent  dans  les  divers 
mouvemens  des  mâchoires ,  produisent  à  la  longue  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  des  racines  et  du  cordon  dentaire ,  qui 
amène  de  la  douleur,  une  irritation  plus  on  moins  forte  à  la 
gencive,  et,  par  suite,  l'ébranlement  et  la  chute  des  dents.  Quel- 
quefois il  se  maniJFeste  à  la  gencive  des  ulcères  fistuleux  sans 
que  les  dents  aient  encore  perdu  de  leur  solidité.  Du  reste ,  les 
incisives  inférieures  sont  aussi,  quoique  plus  rarement ,  expo- 
sées à  s'ébranler  sous  l'influeùce  de  la  même  cause. 

Ce  que  la  rencontre  vicieuse  des  dents  détermine  arrîye  éga- 
lement par  le  défaut  de  rencontre  de  ces  productions.  C'est 
ainsi  qu'il  n'est  pas  rare ,  après  l'extractioa  d'une  dent ,  de 
voir  sa  correspondante,  privée  du  soutien  qui  l'affermissait,  et 
chassée  par  la  force  contractile  de  son  alvédle,  s'allonger  peu 
à  peu,  et  finir  par  tomber.  Le  traitement  de  cette  lésion  de  la 
contiguité  des  dents  consiste  à  rétablir  les  rapports primitifii  des 
arcades  dentaires ,  soit  en  exhaussant  par  des  calottes  métal- 
liques les  parties  de  ces  arcades  qui  ont  été  détruites  par  l'usure, 
soit  en  limant  les  incisives  inférieures  de  manière  à  ce  que,  dans 
le  rapprochement  des  mâchoires ,  elles  ne  heurtent  plus  les 
supérieures. 

2^  Mobilité  et  chuté  dtê  dents.  -*  La  mobUké  des  dents  est  un 
sympt6me  commun  à  plusieurs  maladies  de  la  membrane  des 
racines ,  des  gencives  ou  des  os  maxillaires.  En  cela  eUe  ^îfAre 
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àt  rëbranlcineDt  qui  est  toujours  produit  p&r  faction  d'une 
cause  mécanique. 

Soo  traitement  Tarie  suiTant  Tafiection  à  laquelle  elle  se  rat- 
tache. Pour  consolider  les  dents  mobiles  on  est  dans  Tusage  de 
se  servir  de  ligatures  d*or,  (k  platine,  ou  de  soie  :  mais  il  ne 
faut  ks  employer  qu'ayee  beaucoup  de  prudence;  car  elles  ont 
ordinairement  pour  résultat  d'ébranler  les  dents  sur  lesquelles 
on  les  applique. 

Quoique  la  nature  ait  assigné  à  la  chute  des  dents  une 
^o<pe  de  la  TÎe  plus  ou  moins  avancée ,  il  arrive  néanmoins 
assez  souvent  que,  sous  Tinfluence  de  diverses  causes,  la 
perte  de  ces  productions  est  prématurée.  Les  dents  tombent 
alors,  comdie  les  cheveux  dans  la  maladie  connue  sous  le 
nom  à' alopécie;  quelquefois  même  ces  deux  phénomènes  sont 
concomîtans ,  et  surviennent  à  la  suite  d'affections  morales 
profondes  et  de  longue  durée ,  des  couchas ,  de  diverses  alté- 
ratioBcdu  système  tégumentaire  interne  ou  externe,  ou  se  ren- 
contrent chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles. 
n  s'établît  d'abord  dans  les  gencives  un  travail  morbide  qui 
précède  l'expulsion  des  dents,  de  même  que  dans  l'alopécie 
î'^Vderme  eommenee  par  se  détacher,  et  laisse  voir  sous 
loi  k  peau ,  dont  le  tissu  est  rouge  et  plus  ou  moins  altéré. 
Cest,de  part  et  d'autre ,  le  même  acte  organique;  seulement, 
coamie  les  dents  sont  profondément  implantées  dans  les  mà- 
ehoVres ,  et  qu'elles  y  tiennent  fortement  par  des  rapports  mé- 
camqoes,  le  phénomène  se  présente  ici  avec  un  développement 
de  forées  beaucoup  plus  considérable  :  les  gencives  se  tumé- 
fient, prçnnen^  une  couleur  rouge  foncée,  et  sont  légèrement 
sensibles.  Elles  conservent  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  après  quoi  l'irritation  se  propageant  dans  l'inté- 
rieur  de   l'alvéole,  il  se  manifeste   souvent  un  mouvement 
flnxionaire  accompagné  de  céphalalgie ,  de  chaleur  et  de  dou- 
leur dans  ks  parties ,  à  la  suite  duquel  la  dent,  poussée  au  de- 
hors, s'allonge  et  dépasse  le  niveau  des  autres  dents.  Ces  pre- 
mkrs  accidens  durent  de  sept  à  quinze  jours ,  rarement  davan- 
tage. Ils  sont  d'abord  passagers,  et  ne  laissent  après  eux  aucune 
altération  marquée.  Les  parties  reviennent  par  degrés  à  leur 
état  primitif,  la  dent  cesse  d'être  sensible,  et  recouvre,  avec  sa 
scdidîté,  la  faculté  de  continuer  l'exercice  de  ses  fonctions.  Ge- 
yeadantks  personnes  restent  exposées  à  éprouver,  à  des  inter- 
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Yallet  qui  yarieaC^  la  récidive  de  ces  accidens.  keiir  retovr  lé- 
pété  fixe  dans  les  gencives  une  irritation  inflammatoire  ^i. 
s'anaonce  par  le  gonflement  de  leur  tissu  ;  ellea  se  reiireot  sur 
elles-mêmes  en  fomfiaiil  autour  du  tollet  une  espèce  de  eerde 
dure  qui  rembrasseentièremtti^  La  dent,  sortie  de  son  «It^oIi, 
par  la  tuméfaction  des  parties  qui  reaviroooeutv  saille  de  plm 
eu  plus  dans  la  cavité  de  la  lK>uche  :  elle  deorie^i  moWe  $  so 
racines,  mises  à  nu ,  et  par  la  destruction  des  gencives  eC  par 
les  progrès  de  son  alloogemeBt,  sont  parfois  sensibifla  à  rim-  , 
pression  de  la  chaleur  et  du  froide  enia,  privée  de  m»  rap- 
ports mécaniques,  et  n'étant  plus  qu'une  cause  de (jpètte  o«i  te 
difformité ,  eUe  finit  par  lo«âber^  si  auparavant  les  malades 
n'en  ont  fait  le  sacrifice.  Rarement  cette  affèdinn  se  m— fre 
avant  Tàge  de  trente  à  treote-cinq  ans,  EUe  commença  taatit 
par  les  grosses  molaires,  et  d'antres  fois  par  les  ittcîaivea.  Bk 
n'attaque,  en  général,  qu'u»  petit  nombre  de  dents  à  la  fMa,et 
ne  les  affecte  que  successivement  II  peut  se  faire,  néaiuMMot, 
qu'après  avoir  déterminé  la  chute  de  plusieurs  de  ces  produc- 
tions, elle  suspende  sa  marche  et  borne  ses  progrès.  Cette  ma- 
ladie ue  se  présente  pas  toujours  accompagnée  des  aoeidess 
inflammatoires  que  nous  venons  de  décrire  i  les  af  mplèmaa^ 
caua  n'existent  quelquefois  qu'à  ua  fsible  degré  :  alors  l'eipal* 
sioQ  de  la  dent  s'opère  plus  lentement,  et  parait  dépendre  au- 
tant d'un  effort  mécanique  de  la  part  des  pai^ois  alvéëlaires,  ipie 
d*un  véritable  Uravail  morbide. 

Les  secours  de  la  médecine  échouent  le  plus  eommuaément 
contre  cette  affection ,  et  la  perte  d'un  plus  ou  nu>ifia  grand 
nombre  de  dents  en  est  la  suite  inévitable ,  si  plulèteUe  n'ealie 
but  unique  de  l'appareil  de  symptômes  que  la  nature  développe 
pour  l'opérer.  Les  dérivatifs,  les  émollieas  sous  forme  de  ooi- 
lutoires,  de  fumigations  ou  de  cataplasmes ,  les  saignées  locales 
indiquées  dana  oe  cas ,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
des  moyens  principalement  propres  à  combattre  l'iutcasité  des 
phénomènes  locaux  :  aussi  remarqae-t-oo  que  la  durée  de  ees 
derniers  est,  en  général,  subordonnée  à  celle  des  «feots  aMse- 
tées,  car,  à  peine  sont-elles  tombées,  €|ue  les  gencives  ae  «îoa- 
trisent  et  reprennent  l'état  de  santé  dotit  elles  jomstaieot  anpa- 
ravant. 

3^  Les  lusaiions  des  deots  sont  presque  to«îo«rs  le  Wsuliat 
4'une  violent  ealérieure,  ou  d'une  mépiîsf  commise  dans  i'mi-r 
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tndion  de  ces  organes.  Elles  se  distiD{|[uent  eu  complètes  et  «a 
iocomplètes  j  selon  que  la  dent  a  abaDdoDué  en  totalité  ou  eo 

Îarlîe  ses  rapports  decoatiguité  avec  sou  alvéole.  Elles  peuvent 
Lre  simples,  ou  cooapliquées  de  cootusiops,  de  plaies  aux  geo- 
dves,  de  fracturer  des  procès  alvéolaires  ou  du  corps  delà 
mâchoire  ;  enfio ,  la  dent  luxée'  peut  être  saine,  ou  avoir  été  le 
siâ|e  de  quelque  altération* 

I^périeocea  depuis  loog-temps  Bppti^  qu'une  dent  saine, 
lax^  et  remise  ensuite  dans  son  alvéole,  reprend  presque  oons- 
UuDvieot  aa  solidité ,  si  les  gencives  et  les  os  maxillaires  n'ooi 
pas  éprouvé  une  lésion  trop  considérable*  Mais  la  dent  aiii« 
replaniée  est-elle  seulement  retenue  par  le  resserrement  des 
paroia  alvéolwes?  Je  ne  le  pense  pas.  Quelques  expérienoes 
faites  sur  les  animaux,  et  des  faits  reoueiltis  ckex  Tbomme  m'ont 
démontré  que  dans  ce  cas  la  dent^eut  reprendre  également  sa 
vîtaFilé.  Je  connais  plusieurs  personnes  de  vingt  à  vingt^ciaq 
aus  à  qui ,  dans  leur  enfanoe ,  on  ôtâ  par  mépiîse  une  des  inci* 
»ves  secondaires.  Chez  deux  de  ces  personnes ,  auprès  des- 
quelles je  6is  appelé  dans  le  temps,  les  dents  ne  furent  repla- 
cées que  huitheures  après  qu'on  eût  reconnu  Terreur;  cependant 
tes  dents,  quoiqu'elles  n'euasent  pas  encore  aoquis  tout  leur 
développement,  et  qu'elles  fussent  plaoésa  irrègwMèremeftt, 
ncn  ont  pas  ni#i0S  contiaué  de  sortir  eomplétement  de  i«urs 
aMolea ,  eft  ao«t  ttaues  se  ranger  régulièrement  à  la  place 
quelles  devaknt  eecoper.  Aujourd'hui ,  elles  sont  très  solides, 
elles  ooteonservé  leur  sentibifité  et  leur  couleur  normales  ^  en 
un  mot ,  elles  présentent  tous  les  caractères  extérieurs  de  vita- 
lité. 

On  a  cbercbé  à  profiter  de  cette  facuké  qu'ont  les  dflola 
Juxées  de  reprendre,  soit  pour  faire  cesser  les  douleurs  dent 
elles  sont  la  cause ,  soit  pour  remplacer  des  dents  malades  par 
des  dents  saines.  Mais  oet  opérations  i  pratiquées  sur  des  par- 
ties qui  ont  souffert  une  irritaiion  plus  ou  meina  vive,  ne  réus- 
sissent presqœ  jamais  x  aussi.les  pratieiena  y  ont-ils  rtnowrf  ou 
m  lessenteut^is  que  dans  des  eireonstattoes  trhs  rares. 

Lors  donc  que,  pat  une  mattcravre  maladroite  on  une  erreur 
de  diagnostic,  une  bonne  dent  a  été  enletée,  on  devra  aussitôt 
la  remettre  dans  son  alvéole.  Il  suffit,  en  général,  de  quelques 
précautions  pour  la  y  oit  se  raffermir,  et  reprendre  au  bout  de 
peu  de  temps  ses  fonctions,  $i  la  dent  a  été  renversée  ou  chas« 
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sée  entièremeat  de  ta  cavité  à  la  suite  d*nii  coup  violeot  oa 
d*uiie  chute  sur  le  visage,  les  désordres  qu'ont  dû  éprouTer 
les  parties  molles  et  osseuses  rendent  Taccident  beaucoup  pbn 
grave.  Néanmoins  le  premier  soin  du  chirurgien  sera,  après 
avoir  débarrassé  l'intérieur  de  il'alvéole  du  sang  ou  des  autres 
matières  qui  auraient  pu  s'y  engager,  de  replacer  la  deDt,ea 
ayant  l'attention  de  rétablir  la  racine  ou  les  racines  dans  leor 
situation  primitive.  La  dent  remise ,  on  rapprochera  doucelkieot 
contre  son  collet  et  sa  racine  les  gencives  et  les  fragmens  k 
l'alvéole,  et  on  la  maintiendra  dans  une  parfaite  immol>iliti I 
Faide  de  ligatures  ou  de  plaques  attachées  aux  dents  voisiifes. 
On  aura  surtout  la  précaution  de  la  garantir  de  tout  choc  par 
l'applicïition  d'une  calotte  d'or  sur  les  molairi»  du  coté  op- 
posé, ou  par  un  simple  morceau  de  liège  placé  entre  ces  deats 
et  retenu  .par  un  fil  aux  vèAmens  de  la  personne.  Si  des  acei- 
dens  inflammatoires  se  déclarent,  on  les  combattra,  et  dans 
le  cas  où  leur  intensité  et  leur  persévérance  montreraient  qu'ik 
sont  entretenus  par  la  présence  de  la  dent  réduite ,  il  fau- 
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Dez. 

S  VI.  Hygiène  dentaire. —  Des  concrétions  qui  se  forment  sur 
les  dents,  —  Il  se  dépose  habkueîleineat  sur  les  deots  une  ma- 
tîëre  molle,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moia»  éfWH» 
Cette  matière ,  qui  d*autre8%is  pré3ente  laspeet  d'uft  enduit  lec 
et  noirâtre,  se  produit  en  plus  grande  abo«daDÇ«  pendwtln 
nuît,  ^  »e  difsipe  aisémueoC  jfw  en  «omis  jovmalUrt  4e  pm* 
prêté ,  et  surtout  p«r  le  tmvail  da  U  iBMtkaiiom*  Ce^^eiuiàntv 
jiDÎt  ptr  Toubli  dé  ces  amnê,  soti;  p«r  divarMê  «ouses  cyoî  se 
rattadieiit  à  la  <}oiMtku€ioB  des  indi^dus  j  k  dès  mâhcKes  éet 
dents  ou  des  genelres ,  et  même  quelquefois  k  des  affections 
de  Testomac ,  elle  peut  s'accum\iler  en  plu^  grande  qnanlUé , 
acquérir  de  la  dureté  et  constituer  de  véritables  concrélXQos 
calcaires,  que  Ton  a  improprem^Qt  désignée»  soQs  le  nom  de 
tartre.  On  les  trouve  principalement  à  la  face  interne  de3  ÎQ^ 
ftives  inférieur^  et  sur  les  desjts  qui  ù»t  été  lopg*(e«pfi  ««us 
servir  à  la  musûcatioDi.  Ell«#  soaI  b«Aiicoiif  pl«s  fréqu^oMt 
chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  d*uB  tempéràôihat  lyiiiphaiU|M 
ou  bilieus,  que  chez  les  sujets  jeunes  etd*tiD  (eiiipéraHMtttdin- 
goin.  Tantôt  elles  sont  bornées  à  quelques  dents,  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  elles  occupent  un  seul  côté  des  arcades  den- 
taires; enfin  il  n*est  pas  très  rare  de  les  voir  envahir  complè- 
tement ces  arcades,  au  poipt  de  ae  former  qu'une  seule  pièce 
refoulant  en  dedans  la  langue,  et  repoussant  les  joues  «u 
dehors  Leur  couleur  est  diversement  jaune«  grise,  noirâtre  ou 
verdàtre;  leur  consistance  m  varie  pas  moios,  depuis  odla 
d'u«)e  aorte  de  pulpe  oooorèu  jusqu'à  la  dureté  d*uoe  picrm 
calcaire.  On  rencoal^e  de  eea  eenerétions  qui  adkèreot  teHa-» 
meut  AUX  dents ,  qu'on  a  de  ta  peine ,  nséme  avee  rinstmœeBt, 
il  ^  «u  séparer;  d'autres,  au  contraire,  s'en  détachent  arec 
facilité.  Elles  se  montrent  d*abord  près  de  eoMèt  des  deûta, 
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sont  la  Ibitne  «Pane  croate  plus  ou  moias  sèche  et  dure  qui 
pea  à  peu  s'étend  sous  les  gencÎTes,  qu'elle  soulère  lë^ère- 
meoC  A  Aesore  qn'^les  prennent  plus  de  volume  par  les  cou-* 
ehet  ttOSTelles  qui  se  déposent  à  leur  surface,  elles  s'élèvent 
ren  IVxtmiiîté  Khte  de  ta  couronne ,  qu'elles  recouvrent  quel- 
qucjfci»  entièrement,  ce  qui  donne  k  la  bouche  un  aspect  sale 
et  éig^ù/tBaxtj  r^rad l'haleine  d'une  odeur  fétide,  et  nuit  même 
quelquefois  \  Texercice  de  la  mastication.  Ces  concrétion» 
^eoreot,  dm»  certains  cas,  atteindre  un  volume  tel,  qu'elles 
bleasefKt  les  gencires ,  lea  joues  on  la  laneue.  J'ai  vu  plusieurs 
f»U  des  «Acérations  profondes  du  frein  de  cet  org^ane  qui  ne 
ittiitiuaSisaitut  pas  d'autre  cause.  Cet  accident  arrive  parti- 
enlffèr^Bient  an  personnes  qui  gardent  trop  long-temps  dans 
kmr  iNMiehe  des  pièces  artificielles. 

VaifTèft  ime  analyse  faite  par  Yauquelin  et  Laugier ,  le  tartre 
est^Miiposé  de  :  0,14,  de  matière  animale  d'un  blanc  jaunâtre^ 
dîfféf Mt  et  la  gélatine  des  os;  0,66,  de  phosphate  de  chavx; 
0,09, dé eaiiKmate  de  diaux;  et  d'environ  0,03,  d*oude  de  fer 
et  de  piietphate  de  magnésie.  Mais  il  est  probable  que  ces  pro- 
portioPâ  doivent  offi*ir  beaucoup  de  di^rences ,  suivant  les 
iodfvidos  et  les  espèces  de  tartre  sur  lesquelles  on  opère. 

Les  aatetirs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  mode  de  produc* 
tioQ  4e  cette  substance.  Sans  parler  de  Magellan,  qui,  apnt 
aperça  dans  ses  pores  des  animalcules  microscopiques,  la 
conatdèraic  comme  un  vrai  polypier ,  les  uns,  guidés  par  l'ana- 
logie t^iTille  présente  dans  sa  composition  chimique  avec  la 
aaKve,  la  itgafdent  comme  un  dépôt  formé  par  ce  fluide;  les 
autres t  aoosidérant  cp'elle  s^amasse  en  plus  grande  quantité 
qnuM!  les  gencives  sont  malades,  l'attribuent  à  une  sécrétion 
de  eeCCe  mecflbrane.  M.  Serres  a  même  décrit  sous  le  nom  de 
gimmêes  ierOàiret  les  organes  qull  dit  être  chargés  de  cette 
foœtioH,  Enfin,  M«  Denys,  médecin,  de  Commercy,  frappé  de 
la  ceneordauee  que  les  résultats  analytiques  obtenus  par  Vau- 
qncliti  et  Laugier  sur  le  tartre,  avaient  avec  ceux  qull  avait 
recenttlis  sur  les  enduits  de  la  langue,  en  a  conclu  qu'il  avait 
sa  source  dans  la  sécrétion  de  sels  calcaires  à  la  surface  dor- 
sale de  cet  organe.  Ces  opinions  nous  paraissent  avoir  toute» 
lelMt  d'être  trop  exclusives.  Nous  sommes  conduit  à  penser, 
4NniffrH  des  ftiits  dans  le  détail  desquels  il  serait  trop  long 
^r«Mrer,  tpie  le  tartre  est  produit  tout  à  la  fois  et  par  Ta 


208  DENTS  (hygiène). 

salive  et  par  les  humeurs  que  fournissent  les  membranes  sra- 

queuses  de  rintérieur  de  la  bouche. 

Des  soins  de  propreté  suffisent  ordinairement  dans  l'état  de 
santé,  et  chez  les  sujets  d'une  bonne  constitution ,  pour  préYeair 
Taccumulation  du  tartre ,  et  pour  entretenir  le  bon  état  dei 
gencives  et  des  dents.  On  aura  Tattention  tous  les  matins  de 
promener  légèrement  sur  les  dents  une  brosse  très  douce, 
trempée  dans  de  Teau  aiguisée  par  une  liqueur  spiritueuse.  Cet 
frictions  devront  être  dirigées  de  haut  en  bas  pour  les  denU 
supérieures ,  de  bas  en  haut  pour  les  inférieures ,  puis  ea  tra- 
vers le  long  des  arcades  dentaires ,  et  enfin  en  dedans  et  à  h 
surface  libre  de  celles-ci.  On  aura  soin ,  après  chaque  repas, 
et  le  soir  avant  de  se  coucher,  de  se  laver  la  bouche  avec  de 
l'eau  légèrement  dégourdie ,  et  de  passer  dans  les  interstices 
dentaires  un  cure-dent  en  plume,  afin  d'enlever  les  parcdles 
d'alimens  qui  pourraient  s'y  être  logées.  On  évitera  surtout 
l'usage  des  opiats  et  des  poudres   dentifrices  grossièrement 
pulvérisées,  dont  la  composition  n'est  pas  connue,  ou  qui  con- 
tiennent des  substances  acides.  Ces  préparations  ne  commu- 
niquent aux  dents  de  la  blancheur  qu'en  attaquant  leur  émail, 
et  nuisent  ainsi  à  leur  conservation.  Si  on  veut  augmenter  l'ac- 
tion de  ces  frictions  afin  de  faire  disparaître  le  tartre  qui  se 
trouverait  trop  adhérent  pour  être  facilement  détacbé,  oo 
chargera  la  brosse  de  poudres  inertes ,  parfaitement  porphy- 
risées,  telles  qu'un  mélange  de  poudre  d'os  de  «èche  et  de 
magnésie  calcinée,  colorée  par  de  la  cochenille,  et  qu'on  aro- 
matisera avec  quelques  gouttes  d'huile  essentielle  de  menthe. 
Le  quinquina  et  autres  substances  de  même  nature ,  qu'on  fait 
tous  les  jourd  entrer  dans  la  coiçgosition  des  poudf^es  denti- 
frices ,  ne  doivent  pas  être  eçaployés  quand  les  gencives  sont 
saines ,  afin  de  ne  pas  se,  priver  plus  tard  d'ageps  •  thérapeu- 
tiques que  l'état  morbide  de  ces  organes  pourrait  réclamer. 
Lorsque,  par  l'insuffisance  ou  le  défont  de  ces  soins,  le  tar- 
tre s'est  amassé,  il  convient  de  l'enlever  de  suite  àfaidede 
rugines  et  autres  instrumens  appropriés,  introduits  entre  les 
dents,  ou  promenés  à  leur  surface,  et  avec  lesquels  on  le  foit 
éclater,  et  l'emporte  par  fragmens.  Le  chirurgien  s^attaehera 
dans  cette  opération ,  par  la  légèreté  de  la  ipain  et  l'assurance 
des  mouveuiens ,  à  éviter  tout  effort  qui  pourrait  fatiguer  les 
dents.  Pour  cela ,  il  aura  l'attention  de  les  soutenir  avec  un  ou 
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plusieurs  doigU  enveloppés  d*ua  linge  fin,  et  appliqués  sur  Tex- 
trémîté  de  leur  couronne.  Cette  précaution  est  surtout  indis- 
pensable si  les  dents  ont  déjà  de  la  mobilité.  Si  elles  étaient 
tdiement  recouvertes  détartre,  que,  privées  de  leurs  parois 
alvéolaires ,  elles  ne  dussent  leur  peu  de  solidité  qu'à  cette 
madère,  il  ne  faudrait  pas  chercher  à  l'enlever,  à  moins  que  la 
personne  né  fût  décidée  à  en  faire  tout  de  suite  le  sacrifice.  II 
importe  quelquefois  de  pratiquer  cette  opération  en  plns^urs 
séances ,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  lorsque 
les  dents  ont  été  long-temps  chargées  de  tartre  et  que  Ton  a  à 
crmndre  qae  mises  tout  à  coup  à  nu,  elles  ne  reçoivent  une  im» 
pression  pénible  de  l'air  et  dès  corps  extérieurs.  Le  léger  écou- 
lement de  sang  qui  accompagne  cette  opération  n'a  rien  que 
d'otile,  et  doit  être  favorisé  par  des  lotions  d'eau  tiède.  On 
l'excitera  par  de  légères  scarifications  des  gencives  si  cette 
m^abrane  est  engorgée  ;  après  quoi  on  pourra,  pour  combattre 
l'état  datonie  où  elle  se  trouve,  conseiller  des  frictions  douces 
faites  SOT  elle  à  l'aide  d'une  éponge  fine  trempée  dans  une  li- 
queur fortifiante  ou  recouverte  de  quelque  poudre  stimulante, 
comme  celle  de  qmnquina  seule,  ou  associée  à  la  racine  de  py- 
rèthre. 

Tel  est  le  tableau  des  altérations  des  dents.  Restreint,  par  la 
nature  de  cet  ouvrage,  dans  des  limites  qu'il  ne  nous  était  pas 
permis  de  franehir,  nous  avons  été  forcé  de  passer  sous  si- 
lence des  déyeloppemens  qu'eût  peut-être  pu  faire  excusçr  le 
point  de  vue  nouveau  sous  lequel  nous  avons  cherché  à  pr^ 
senter  rhistoire  de  ces  altérations.  Pour  les  autres  développe- 
mens,  nous  renvoyons  aux  mots  Gencive,  Odontalgie  et  Odok^ 

TOTECBNIB.  J.  E.  OUDKT« 

fiTTP  (Guslth^  Hérmann).  NûxUekér  Berichtmé  mon  ditAugm  s^ât" 

fen^  99^di€  Zàhnefiichtumdjesterhaltmsolt.  Wurzbourg,  1548»  ia-12. 

FLBoaufO!!.  Moyens  de  conserver  les  dents  belles  et  bonnes.  Paris,  1682, 

Secrets  nouveaux  et  expérimentés  pour  conserver  la  beauté\des  dents,  La 
Haye,  1706,  in-8^ 

GnuuLDV  (Fp.  a,).  Jrt  de  consen^er  Us  dents.  Paris,  1737. 

liAvnii  (Giuseppe).  Tratando  sopra  la  qualità  de'  denti,  col  modo  di  ea» 
vargfi,  mamtenergU  e  fortificarglL  floreûce,  1740,  in-4^ 

LÎCLOSB.  Trtâté  utile  au  public,  u»  Moyens  tttntretenir  et  de  conserver 
IfS  dents.  Naocy,  1750,  in-12. 

Dict.  de  Méd.      x.  14 


110  DÉPILATlOIr. 

BâCBNBa.  Dus,  (le  eurd  (ient»um  ad  sanitatem  prqfccià.  Halle,  1751  ^ 

ToLTSii  (A.).  Treatise  oft  teeth,  Londres,  1752,  ïd-S^ 

ÉdaircUsemens  essentiels  pour  par%*cnir  à  préserver  les  dents  de  la  ce* 
rie  et  les  conserver  Jusqu'à  Vextréme  vieillesse,  Paris,  1755. 

Bbiupusau.  Diss,  sur  la  propreté  et  la  conservation  des  dents,  Parii, 
1T64,  în-8». 

GiuxBifïR  (Car.  Âng.).  Gedanken  ûber  das  Hervorkommen  und  Vethdâ 
àer  Xékne,  ete,  Lan^nsalza  ,  1768. 

Lbwis  (BiL).  Essay-  on  the  formation  of  the  teeth  witk  a  suppkmmt 
tÊmtaimng  the  means  ofpreserving  them,  Londres,   1772,  in-8^. 

GeschenÂ  fur  Personen  beiderlei  Geschkchts,  die  Zâhne  gestmd  ad 
schôn  zu  erhaUen,  Francfort,  1796. 

HmscH  (Frid.).  Von  den  Mitteln ,  die  Gesundheit  derZùhn^zueiid' 
ten^  etc,  Ronneburg,  1799,  in-8®. 

ScHiiiDT  (Car!.).  Kunst  schône  Zdhne  von  Jugend  attfxu  erhalten,  ^ 
tlia,1801,  în-8*. 

Voif  VER  BliBSSBH  (Alex.).  Der  Zahnartt  fîlr  aile  Stànde.  1803,  in-8*. 

NêxHehe  Bekknmgnur  PfUge  und  Erhaftung  der  Zàhne,  Dessau,  1805. 

DfiVAii  (J.  R.).  Le  dentiste  de  la  jeunesse,  Paris,  1808  ,  în-8*. 

Bbckea  (G.  W.}.  Veber  die  Ziikne ,  oder  die  sichersten  Uit/dM  tk 
gtiund zu  trhaliên,  Leipzig,  1808. 

LiCBTBXSTEiN  (J.  M.).  Ueber  die  SorgfaU  fur  Zak^fléseh  $i»d  lH^- 
Brème,  1812. 

GiLiETB  (J.  Fr.).  Der  Zahnarxt  fur  das  schône  Geschlecht,  Majeace, 
1816,in-4«. 

De  VAL.  Le  dentiste  de  la  jeunesse.  Nouvelle  édition.  Paris,  1817,  io-^- 

IfsuMiRK  (J.).  Der  Zahnarztfûr  Nichtârzte.  Berlin,  1819,  in-8*'. 

LniAiM  (J.).  Le  dentiste  des  dames,  Paris,  1812,  2*  éd.,  augm.  ^S' 
t(s>  1819,  in.12. 

8G«fmT(K.).  Théorie  mmd  Erfahrmng àher  dU  Zàhne,  (ht  Gemé- 
MiiMorhakm.  Leipsig,  1821,  io-8o. 

RiNMUiUSlN  (C  F.),  jibhandlungûber  die  Diât,  Pflege  des  MundtswA 
d,  Erhaitung  gesunder  reiner  Zâhne  und  ûber  diaetetisches  Ferhalten  wi^ 
rmd  ''die  EntmcMungtperiode.  Niire»bcrg ,  1823,  in-ê^. 

TàTBiO.  ffrgième  de  la  bomche,  3*  éd.  Paris ,  1884 ,  in-1 2.     On. 

DEPILATION.  —  Action  de  dépiler,  c'est-à-dire  d'arracher 
ou  de  faire  tomber  les  poils  ou  les  cheveux  par  Temploi  àe» 
dépilatoires.  La  surabondaDce  des  poils  sur  une  région  du 
corps  quelconque  n'est  pas  ordinairement  réputée  maladie, 
et  ne  mérite,  par  conséquent,  ui  une  attention  bien  sérieuse  de 
ttotre  part,  ni  un  examen  très  approfondi  des  moyens  pro- 
pres à  y  remédier.  Je  dirai  néanmoins  am  mot  de  la  dépilatiov^ 
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ptrce  qu'il  est  des  peuples  modernes  qui^  à  rimiutîoa  des 
ancms  Ëgyptiens^  des  Chinois ,  des  Grecs,  et  des  Romains  du 
teflsps  de  rEmpire,  en  font  encore  usage,  et  cpie ,  sous  h^  rap- 
port hygiénique  tout  au  moins ,  cette  pratique  doit  être  ooo- 
nue  des  médecins ,  afin  qu'ils  puissent  convenablement  eu  ap- 
^  préeîer  les  avantages  et  les  ipconvéniens.  Par  exemple ,  |es 
femmes  torques  et  persanes  tiennent  beaucoup ,  si  Ton  en  croit 
les  Voyageurs,  à  faire  disparaître  to«s  Içs  poÛs  de  la  surface 
du  corps ,  les  cbev^ux  exceptés.  Dans  la  plus  grande  p#rtie  de 
TEorope  civilisée ,  il  n'y  a  guère  aujourd'hui  que  quelques 
feiiiiii(ê»*doQt  le  menton  et  la  lèvre  supérieure  se  couvrent  de 
poila ,  surtout  après  la  cessation  des  règles ,  qui  chercbenl.  à 
détruire,  par  l'emploi  de  certains  cosmétiques,  ces  ornemMs 
u*  peu  trop  ^masculins.  D'autres  essaient  aussi ,  et  dans  des 
vuaa  k  peu  près  semblables ,  de  reculer  par  ces  moyens  les 
bornes  d'un  front  que  la  nature  a  fait  trop  peu  élevé,  Il  font 
encore  compter  parmi  les  personnes  familières  avee  ee  pro- 
cédé ,  mais  seulement  pour  la  portion  de  la  barbe  que  nous 
eoppons  ordinairement  avec  le  rKsoir,  bop  nombre  d'Israélites, 
qm  |i«rai#seot  avoir  conservé  jusqu'à  présent  cet  usage  orien- 
tal ,  par  îfliitation  4^  ce  que  faisaient  leurs  pères. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste ,  dewdifférens  motifs ,  religieux 

ga  hygiéniques ,  qui  peuvent  porter  de  nos  jours  à  recourir  à 

U  iéfHlatioD ,  Ici  agens  propres  à  l'opérer  sont  également  ap- 

filinhlea  à  presque  tous  les  cas,  bien  qu'ils  varient  dans  leur 

eonfwUioa  ainsi  que  dans  la  manière  ae  les  employer.  On  dé- 

sigoe  sous  le  nom  géninqui^de^dépUatoirês  des  substances  plus 

00  mmtà  àeres  et  caustiques,  quf ,  appliquées  sur  la  peau  ,  en 

font  tamber  les  poils,  ha,  chaux  vive  et  le  sulfure  d'arsenic  ou 

orpMeat  forment  la  base  de  la  plupart  de  ces  composés.  Paré 

eoMeilfe  de  renfermer  dans  un  nouet  parties  égales  de  ces  deux 

subeCances,  et  d'en  frotter,  après  les  avoir  trempées  dans  l'eau , 

les  pitftîes  qu'on  veut^dépiler.  le  rusma  des  Orientaux ,  qui  pai- 

reH  le  mieux  réussir  pour  cette  opération ,  se  prépare  avec 

éiesn  oaces  de  chaux  et  une  demi-#Bce  d'orpiment ,  qu'on  fait 

horiMir  dans  0i»e  livre  de  lessive  alcaline ,  jusqu'à  ce  qu'en  y 

^^âmfymf^  une  plume,  le  liquide  soit  assez  actif  pour  em  faire 

àifimtrWr  les  barbes.  On  l'éteod  sur  la  partit,  et  après  quelques 

instans  une  simple  lotion  à  l'eau  chaude  en  fait  tomber  toutes 

les  TÎllosités^  Quelquefois  il  suffit  de  composer,  dans  les  mêmes 

14. 
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proportions  à  peu  près,  une  poudre  qu'on  délaie  ensuite  avec 
un  peu  d*eau  pure  ou  savonneuse,  pour  rappliquer  sous  forme 
de  pàtc.  On  rend  ce  mélange  moins  corrodant  quand  on  y  in- 
corpore de  la  farine  de  seigle,  de  famidon  ou  de  la  pâte  d'a- 
mandes'douces.  Li  sulfure  de  baryte ,  humecté  d'un  peu  d'eau, 
Tonguent  de  chaux  vive  de  Minsicht ,  et  les  trochique»  d'ar- 
senic, ont  aussi  été  consacrés  à  cet  usage.  Mais  tons  ces 
moyens  doivent  être  entployés  avec  beaucoup  de  prudence , 
surtout  ceux  où  entc^  Tarsenic ,  car  ïh  peuvent  occasioner  de 
vrais  empoisonnemens  si  leur  application  se  prolonge- assez 
pour  donner  lieu  à  Tafa^orption  d'une  certaine  quantité  de  ce 
poison.  Ils  ont,  du  reste,  encore  un  autre  incouvénient,  doat 
les  conséquences  peuvent  être  très  fâcheuses  si  rapplicatioa 
s'en  fait  au  visage:  c*est  de  corroder  quelquefois  l^upeaa. elle- 
même.  Quoi  qu'il  en  sojt*des  effets  de  ces  dangereux  ^.oamé- 
tiques,  comme  ils  n'empêchent 'pas  les  poils  de  croître  de 
nouveau ,  on  est  obli^  de  revenir  assez  fréquemment  à  leur 
usage. 

Il  existe  d'autres  moyens  d'opérer  la  dépilution.  Les  femmes 
juives  parvenaient  à  faire  tomber  les  cheveux  qui  descen- 
daient trop  sur  le  front ,  par  le  seul  frottement  qu'oceasionait 
un  bandeau  de  drap  dentelles  se  ceignaient  ta  tête  dans  leur 
jeunesse.  Les  emplâtre^  cfe  poix  et  de  résine ,  qu'on  détachait 
avec  violence ,  étaient  naguère  employés  pour  arracher  les 
cheveux  des  enfans  affectés  de  la  teigne.  Cette  cruelle  opéra* 
tion  est  aujourd'hui  regardée  comme -inutile.  Enfin,  Vévulsion 
des  poils  peut  s'exécuter  avee  l'instrument  connu  sous  le  nom 
de  pince  dépilatoire.  Les  i^irurgiens  en  font  parfois  usage 
pour  enlever  de  l'intérieur  d'une  plaie  à  la  tête  les  bulbes  de 
cheveux  qui  en  rétardent  la  cicatrisation  ,  dans  certaines 
ophthalmies  chroniques,  entretenues  par  un  changement  de 
direction  de  quelques  cils  qui  irritaient  la  conjonctive ,  et 
dans  des  cas  beaucoup  plus  rares ,  où  la  caroncule  lacrymale 
se  trouve  couverte  de  poils  longs  et  rudes ,  qui  présentent  1^ 
mêmes  inconvéniens.  On  se  sert  aussi  de  la  pince  dépilatoire 
pour  déraciner  les  poils  qui  viennent  accidentellement  auionr 
da  mamelon  de  quelques  femmes.  Les  pâtes  ci -dessus  indi- 
quées agiraient  dans  ce  cas  avec  beaucoup  trop  de  violence. 

L.  V.  Lacnbau. 
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D£PUR^Ti03f,  BÉPURATIFS.  —  La  vie  des  corps  orga- 
nisée s'eDtrelieat  par  des  mouveineDS  .contiauels  de  composi- 
tion et  de  décofflpoiiûoQ.  Chez  Thomme ,  comme  dans  les 
animaux  des  classes  supérieures ,  le  saog  est  Taboutissant  et 
le  point  de  départ  de  toutes  ces  opéraliou^.  Si  à  la  masse  cir* 
Gulante  de  ee  flui4e  il  s'adjoint  sans  cesse  des  principes  puisés 
dans  les  corps  extérieurs  «  incessamment  apssi  il  s'en  sépare 
des  mMériaox  qui  sont,  les  uns,  directemeot  expulsés  de 
réconemie  animale ,  les  autres ,  qui  y  rentrent  en  totalidé  ou 
en  partie ,  après-savoir  servi  à  quelques  usages  :  c'est  ce  que 
font. ,  d'une  part ,  les  fonctions  digestive  ,  respiratoire  et 
d* absorption ,  et  de  l'afKtfe,  leà  s%crétion9k  Cette*  élimination 
de  principes  particuliers ,  de  matériaux  qlii  n'oot  pas"  été  as- 
similés, soit  qu'ils  qa  fussent  pas  de  nature  à  l'être,  soit 
que  les  organes  n'y  fussent  pas  disposés ,  cette  élimination 
s'opère  principalement  à  l'aide  de  la  sécrétion  urinaire  et  des 
transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  et  suivant  quelques*» 
uns,  à  l'aide  aussi  de  la  sécrétion  biliaire;  c'est  le  moyen  par 
lequel  le  sang  est  maintenu  dans  uue  composition  chimique 
qui  le  rend  propre  à  remplir  ses  fonctions  ;  c'e^t  une  véritable 
d^mration  à  laquelle  e^t  attachée  l'intégrité  de  l'organisme. 

Les  sécrétions  accidentelles  qui  ^  se  forment  spontanément, 
pu  qui  sont  provoquées  par  l'art,  ont  été  égalemeot  consi- 
dérées comme  dépuratrices  :  on  peut,  en  effet,  les  regarder 
conune  telles,  en  oe  sens  qu'elles  dotinent  lieu  à  l'expulsion  de 
matésîaux  séparés  du  sang.  Mais  il  serait  difficile  de  déter- 
miner, dans,  l'état  actuel  de  la  science,  si  la  soustraction  de 
ees  matériau»  est  une  chose  nécessaire ,  ou  même  simple- 
ment aliie  à  l'économie  animale;  $i  ces  sécrétions  constituent 
uoe. véritable  dépuration;  si  les  bons  effets  qui  les  suivent , 
lorsqu'il  y  a  étar morbide,  ou  si  les  accideus  qae  l'on  observe 
quelquefois  après  leur^uppression  tiennent  h  l'expulsion  ou  à 
la  présence  de  certains  principes  susceptibles  de  troubler  les 
actions  orgfiniques.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  les  di- 
verses questions  physiologiques  et  pathogéniques  qui  se  ratta- 
chent à  la  dépuration  et  aux  sécrétions  accidentelles  :  c'est  aux 
articles  Nutdt'ron,  Sécrétions,  Sang,  qu'il  convient  de  le  faire. 
Ici  nous  avons  voulu  seulement  exposer  ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  dépuration ,  pour  opposer  les  idées  qu'on  doit  s'en 
foroter  à  celles  qui  curent  cours  jadis  sur  ce  sujet,  et  qui  ser^ 
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vireat  de  fondement  à  des  théories  pathologiques  et  l  des 
lâéthodes  de  traitement  ver^  lesquelles  on  tend  beaucoup  trop 
à  revenir. 

.  Dans  le  t^ours  des  maladies,  et  surtout  dans  la* période  où 
les  symptâmes  diminuent  d'intensité,  les  matières  dessécré' 
lions  sont  quelquefois  plus  abondantes  ou  chargées  de  prin- 
cipes qu'elles  ne  contiennent  pas  dans  l'état  normal;  quel- 
quefois même  il  survient  alors ,  comme  nous  l'avons  dit,  des 
sécrétions    et  des   exhala\ions  accidentelles.    Les   médecins 
humoristes  ont  considéré  le  produit  de  ces  sécrétions  tomme 
formé  de  substances  hétérogènes ,  dont  se  débarrassait  Té- 
conomie  par  un  travail  analogue  aut  diverses  âctioni  mé- 
caniques ou  chimiques  qui  opèrent  la  dépuration  des  liquides. 
Les  phénomènes  morbides-  qui  offraient  les  caraôtèrel  ftssi* 
gués  à  èe  prétendu  travail  de  dépuration   étaient  nommés 
dépurâtoires.  Ainsi ,  d*après  lathébrlede  Sydenham, la  fièvre 
e«t  une  affeclioti  éihinemment  dépuratôire,  employée  par  la 
nature  à  expulser  hors  du  corps  des  print^ipes  nulaibleSf  ou 
à  changer  l'état  du  sang.  Diverses  maladies  à  la  suite  des- 
quelles on  observa  un  changement  avantageux  dans  la  eoos- 
titution ,  et  même  sans  qu'on  remarquât  cet  heureui  tinA' 
tat,  forent  regardées  comme  dépuratoires ,  parce  que  toute 
maladie  était  attribuée  à  l'impureté  du  sang.  Par  êUite  de  cei 
idées ,  on  donna  le  nom  de  dêputattfs\  nom  si  reapectable  en* 
C0Q6  daos  la  médeéiue  populaire,  aui  médicamens  auxquels 
on  supposait  la  propriété  de  purifier  le  sanc^Kiu  les  autres  hu- 
meurs, soit  en  provoquant,  au  moyen  de  diverses  «éerétlôM, 
l'expulsion  des  Ratières  qui  altéraient  leur  pureté,,  soit  eu  dé- 
truisant directement  ces  principes  de  maladie,  en  les  dépouil- 
lant de  leurs  qualités  nuisibles.  Comme,  dans  le  système  de 
rhumorisme ,  toutes  les  maladies  étaient  attribuées  à  une  allé- 
ration  quelconque  des  humeurs ,  h  une  prétendue  atrimouiei 
toutes  les  substances  qu'on  pouvait  employer  pbuf  les  com- 
battre étaient  considérées  comme  dépuratives  :  aussi,  daus  la 
liste  de  ces  substances  ,  v6it-on  figurer  presque  tous  les  ttiédi- 
camens  simples  ou  composés ,  quelque  opposée  que  «oit  la  na- 
ture de  leurs  élémens ,  quelque  différens  que  soient  les  effets 
ipimédiats  qu'ils  déterminent  sur  l'économie  animale. 

L^altération  des  humeurs ,  qu'on  entende  sous  ce  nom  une 
simple  additioo  de  quelque  substance  vénéneuse  ou  virulente 
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k  kqoalle  elles  ne  servent  que  de  Téhicnle,  aussi  bien  qu'an 
efaan^eiiieat  de  leurs  principes  constitnans,  ne  saurait  sans 
doute  être  contestée  ;  et  soit  qu'elle  soit  primitive ,  soit  qu'elle 
ne  paraisse  que  conséeutivement  k  la  lésion  des  solides,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  absorption  d'un 
prioeîpe  vénéneux ,  cette  altération  entre  certainement  pour 
nae  grande  part  dans  la  production  des  phénomènes  qui  eons^ 
(itoent  une  maladie.  Mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  où 
les  conditions  physiologiques  du  sang  sont  à  peine  connues , 
loin  déposséder  des  moyens  de  déterminer  les  divers  carac*< 
tères  de  l'altération  de  ce  fluide,  on  ne  peut  pas  même  tou- 
jours en  affirmer  expérimentalement  l'existence,  lors  même  que 
tout  tend  à  y  faire  croire.  L'altération  des  humeurs  ne  peut 
donc  ijervir  de  base  à  aucbn  système  pathologique.  La  consi- 
dération de  cet  état  des  fluides  de  l'économie  animale  ne  peut 
entrer  maintenant  que  comme  élémens ,  encore  fort  incom- 
pleta^  da  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies ,  et  quelque- 
fois de  contre-indications  thérapeutiques.  Quant  à  des  médica- 
tiotts  particulières,  si  l'on  en  excepte  quelques  vues  sur  l'é- 
cîologie  et  le  traitement  de  certaines  affections  calcnleuses , 
etpe«t*être  du  scorbut,  il  n'en  est  aucune,  soit  rationnelle, 
soit  eonpirique ,  qui  puisse  s'y  rapporter  directement  Sous  ce 
fipport ,  le  mot.  de  dépuration  exprime  une  action  trop  vague 
90ur  que  cette  action  puisse  être  mise  au  rang  de  médications 
qm lient  des  agens  connus,  qui  s'appliquent  à  des  cas  morbides 
détensônés ,  dont  on  puisse  enfin  diriger  l'application.  S'il  en 
est  ainsi,  après  toutes  les  recherches  dont  l'altération  des  bu* 
meurs  a  été  Tobjet  dans  ces  dernières  années ,  que  dott-on 
peaser  des  médicamens  dépuratifs^  dont  les  prétendues  pro- 
priétés ne  reposaient  que  sur  des  étals  imaginaires  des  fluides 
organiques,  et  sur  une  interprétation  on  ne  peut  plus  vicieuse 
des  effets  thérapeutiques  qui  en  suivaient  l'emploi  ?     R.  D. 

BÉRIVATIFS;  DÉaiVATION.  —  f^oj-ez  RfiVUUIOR. 
DriSARTICULATIOlV.  —  f^o/ez  Amputation. 

D^IXFfiCTlON.  —  Opération  au  moyen  de  laquelle  on  se 
propose  de  détruire  les  qualités  nuisibles  que  l'air  et  d'autres 
corps  aequièrent  par  l'imprégnation  de  substances  fort  déliées, 
de  ni^me  très  diverse,  ordinairement  désignées  par  les  êcm» 
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de  miasmes ,  d'émaoalions,  d'effitiTC»,  etc.  G^  particules  dé- 
létères sout  quelquefois  susceptibles  d'être  rec^mnues  par  des 
expérieuces  eudiométriques  $i  d'autrefois ,  et  c'est  le  plus  ordi- 
naire j  elles  sont  inaccessibles  à  tous  les  moyens  d'inyestigai- 
tion  employés  par  la  chimie.  Dans  le  premier  cas,  on  peut ^  aTée 
certitude,  se  garantir  de  leurs  effets  nuisibles;  ^ans  le  second^ 
on  est  réduit  à  les  combattre  par  des  procédés  dont  l'efficacité 
est  loin  d'être  rigoureusement  démontrée.  Mais  ce  qui  r^id 
encore  plus  à  craindre  ce  dernier  genre  d'infection,  c'est  t{v^ 
peut  se  communiquera  une  foule  d'autres  corps,  aussi  bien 
qifà  l'air,  tandis  que  le  premier  est  exclusivement  propre! 
l'atmosphère  ambiante.  Ces  faits'posés ,  je  passe  à  l'expositioti 
des  moyens  à  opposer  à  l'up  et  à  l'autre  genre  d'infection ,  en 
commençant  par  celui  que  la  chimie  apprend  à  recotanaiCre 
avec  exactitude» 

De  la  désinfection  de  l'air  altéré  dans  ses  4pialités  chimiques,  -* 
Les  circonstances  dans  lesquelles  la  pureté  de  l'air  est  allérée 
d'une  mianière  chimiquement  appréciable ,  peurent  se  réduire 
aux  suirantes  :  1^  il  contient  de^  l'acide  carbonique  en  excès,  éé 
que  peut  occasioner  la  fermentation  Tineuse,  la  combuatian 
du  charbon,  la  réunion  de  beaucoup  de  végétaux  dans  un  en- 
droit resserré;  2^  sa  quantité  habituelle  d'oxygène  se  troore 
diminuée,  comine  cela  a  lieu  dans  la  fermentation  acide;  î^  en- 
fin,  dans  les  fermentations  putrides,  notamment  celles  dès 
fosses  d'aisance,  l'air  renferme,  en  quantité  assez  grande  pour 
produire  des  effets  nuisibles,  du  gaz  hydrogène  sulfi|ré,  de 
î'hydrosidfure  d'ammoniaque,'de  l'ammoniaque,  de  l'azote,  etc. 
Malgré  la  nature  très  diverse  des  principes  iiffectans,  dans 
cea  trois  cas ,  un  seul  et  même  moyen  est  employé  contre  eia 
ayec  une  efficacité  toujours  confirmée  par  l'expérience  :  c'est 
le  renouvdlemei^t  complet  de  l'air  vicié.  Il  s'obtient  de  diffé- 
rentes manières.  A  bord  des  vaisseaux,  par  exemple,  on  em- 
ploie le  ventilateur  de  Halles,  ou  le  ventilateur  à  ballon,  qui, 
suivant  le  Moniteur  du  18  mars  1824,  aurait  rendu  de  si  grands 
services  à  bord  de  la  Pomone,  et  bien  plus  souvent  encore  le 
simple  appareil  connu  sous  le  nom  de  manche  à  vent,  qui,  quoi- 
que sans  action  dans  les  temps  calmes ,  et  sous  ce  rapport  bien 
inférieur  aux  ventilateurs  dont  le  jeu  est  indépendant  de  l'é^ 
tat  de  l'atmosphère ,  leur  devient  néanmoins  préférable  dès 
qu'il  fait  un  peu  de  brise,  parce  que  ce  moteur  suffit  pour -le 


meitre  en  action.  Gela  lui  a  fait  accorder   une  préféren 

telle  ftor  les  autres  oi&chiaes  à  Yentiler,  qu'il  est  presque  s( 

em|iloyéà  bord,  duraotles  traTersées.  C'est  aussi  pourobtei 

le  TenosvellemeDt  de  Kair  que  Dupuytreu  a  proposé  d'alluno 

dienx  fèax  superpbsés,  dans  le  cas  oiî  les  latrines  infectées 

troureat  contenir  une  quantité  excesstre  d'azote.  Le  courai 

qmi  s'établit  bien  vite  par  suite* d'une  pareille  disposition,  c 

tenoioe  l'ascension  rapide  de  Tazote,  d^à  plus  léger  que  V 

atttiospfaéricjpie,  et  l'excédant  du  gaz  ne  tarde  pas  à  disparai 

promptement  ;  ce  dont  on  a  la  preuve  quand  les  corps  en  ig 

tioB ,  qui  ayant  s'éteignaient  dans  la  fosse ,  viennent  à  y  brû 

anssÀ  bien  qu'à  l'air  libre.  Lès  cureurs  de  puits  ont  recpuri 

uo  moyen  encore  plus  simple ,  bien  que  de  même  nature 

o^nsMk  à  descendre  à  plusieurs  reprises,  dans  les  puits  i 

feci^ ,  d'énormes  brasiers  bien  allumés,  jusqu'à  ce  qu'en 

leur  combustion  s'y  entretienne  facilement 

Ces  deux  derniers  procédés  j  si  faciles  %i  si  sûrs  dans 

cas  dont  nous  parlons ,  et  dont  on  a  fait  une  application  si  i 

tîsfiiîsaate  an  curage  de  l'égout  Amelot  (  Parent -Ducfaatel 

Jnnales  d^hjrg.,  vP  3) ,  peuvent  encore  être  employés  avec  avi 

tage,  pourvu  toutefois  que  l'on  prenne  des  précautions  con 

rittflammation  du  gaz,  pour  combattre  l'espèce  de  méphitis 

>  produit  par  l'hydrogène  sulfuré,  qu'on  appelle  plomb,  com 

on  donne  le  nom  de  nUie  à  celui  qui  dépend  de  l'ammoniaq 

Us  ne  sont  pas  moins  efficaces  contre  cette  espèce  d'infecti^ 

aigaalie  par  Halle  dès  1785,  à  l'attention  des  médecins, 

qui  panât  reconnaître  ponr  cause  la  présence  d'un  gaz 

conBU  jusqu'ici  dans  sa  nature  intime,  inaccessible  à  tous  i 

moyens  d'analyse ,  et  dont  les  sens  même  ne  nous  dévoilem 

plupart  du  temps,  en  aucune  manière,  l'existence,  quoiqu'i 

nous  soit  évidemment  démontrée  par  ses  funestes  effets 

l'économie.  Ce  fait,  bien  constaté,  de  l'existence  d'un  ag 

délétère  insaisissable,  nons  conduit  naturellement  à  parler  i 

moyens  de  désinfection  auxquels  on  doit  recourir  dans 

circonstances  analogues ,  qui  se  présentent  très  souvent^  pi 

que  les  épidémies  qui  attaquent  promptement  un  grand  no 

bre  d'individas,  sans  distinction  d'âge,  de  sexe,  d'état,  dép 

dent,  comme  l'avait  déjà  remarqué  Hippocrate,  des  altérati 

de  Vair  :  Communis  igiturfebris  ;  ideà  communitcr  omnes  irwai 

^uàd  evmdem  omnes  spirifum  attrahunt ,  et  simili  corporiy  spi 
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similiUr pennioiio ^  piaules  oriuntur  feùres,  (De  FUUibuSy 
Feësio,  p.  ^7,  sect  3  ;  voir  auësi  de  Naturd  hom.,  p.  228.) 

Procédés  de  désinfection  propres  à  détruire  les  principes  délé' 
tires  inconnus  dans  leur  nature  intime,  — «  Quoique,  pour  procé- 
der méthodiquement  à  la  dettmcûoa  des  miasme»  délétères, 
il  eût  fallu  d'abord  s'assurer  avec  précision  de  leur  oompo- 
sitiou  chimique,  l'urgence  des  accidens  terribles  qu'Us  coca* 
sionent  malheureusement  trop  souvent, n'a  pas  permis  d« sui- 
vre celte  marche  tracée  par  la  logique.  On  a  donc,  daos  eeUe 
importante  partie  de  la  médecine, comme  dans  toutes  les  au- 
tres ,  employé  des  moyens  que  des  inductions  plus  ou  moias 
d'accprd  avec  les  théories  régnantes  engagaient  à  regarder 
comme  utiles.  H  est  résulté  de  ces  tentatives  dirigées  par  use 
sorte  de  hasard  aveugle,  que  la  plupart  des  procédés  desîii- 
fectaus,  après  avoir  eu  chacun  leur  temps  de  plus  ou  molas 
grande  vogue,  ont  6nt  par  être  abandonnés  dès  que  leur  inu- 
tililé,  pour  ne  pat  dire  lei||*s  propriétés  nuisibles ,  ont  été  in-> 
contestablement  reconnues.  Je  crois  faire  connaître  les  plus 
importans  d'entre  eux  en  mentionnant,  1^  les  feux  allumés  en 
plein  air;  2^  les  fumigations  que  l'on  pratique  en  brûlant  di- 
'  verses  substances  aromatiques ,  telles  que  les  résines ,  lea 
baumes,  les  gommes*résines,le«i  huiles  essentielles,  le  camphre, 
les  baies  de  genièvre,  etc.;  29  la  détonation  de  la  pondre  à 
canoù;  4^  les  fumigations  acides  et  alcalines;  5^  les  chlorures. 
(f^o/.  ce  mot, et  Fumigation,  pour  l'indication  des  procédés.) 

On  a  reconnu  depuis  long- temps  l'in^ffisance  du  feu,  dont 
l'action  se  borne  à  agiter  l'air,  et  à  en  dissiper  le  froid  «ni 
l'humidité.  Les  fumigations  aronuitiques  sont  plutôt  suscepti- 
bles d*altérer  l'air  que  de  le  purifier.  On  peut,  à  peu  de  chose 
près,  en  dire  autant  de  la  combustion  de  la  poudre  à  canon, 
même  en  tenant  compte  du  mouvement  qu'elle  produit  dans 
l'atmosphère.  Restent  donc  les  fumigations  acides,  alcalines, 
et  les  chlorures,  dont  nous  allons  principalement  chercher 
à  faire  apprécier  le  degré  d'utilité. 

A  peu  près  à  l'époque  où  Guyton  de  Morveaq  assnrait  comme 
une  chose  certaine  que  le  gaz  acide  muriatique  oxygéné  (le 
chlore),  déjà  employé  par  Halle,  en  1785,  décomposait,  eu  les 
brûlant)  toys  les  miasmes  animaux,  Mitchil,  partant  d'une  sup- 
position encore  moins  croyable,  savoir,  que  tous  les  miasmes  dé- 
létères animaux  volatils  sont  de  nature  acide,  proposait,  pour  les 


Mtmive,  deê  fumigations  alcalines.  Les  idées  de  ce  chimiste  ont, 
il  est  ^mi  ,  été  peu  goûtées  en  EuiH^pe.  Gela  ne  les  a  pas  em-< 
pèèhée«  d'obtenir  aui  Étals-Linis  d'Amérique^  eiolusiyemèntà 
tout  autre  moyen  àt  désinfection,  une  togue que  les  fùmiga-' 
liotM  de  Morreau  ont  partagée  'dans  fancien  monde,  ayec  les 
îumigmtàonê  d'acide  nitrique,  dont  on  a  généralement  attribué 
niirentioD  à  Smith ,  oubliant  que  de  Boissieu  les  avait  déjà 
a^se*  eo  usage  dès  1767  (Dezeimeris^  Diet  hUt,  de  mêd.,  h  i^ 
p.  441  ).  Employées  de  préférence  à  toutes  autres,  par  les  An- 
glM,  ceft  dernières  n'ont  pas  joui  d'autant  de  fayeur  eo  Franœ, 
et  dan»  le  reste  de  l'Europe*,  que  le  procédé  guytonien,  qui, 
en  'BspegDe  surtout,  a  été  regardé  peûdant  quelque  temps 
eooiHie  one  ancre  de  salut  contre  le  typhus  amarîl,  appelé  à 
tort  fièrre  jaune.  D'un  autre  côté,  c'est  aussi  le  premier  pays 
d'Europe  où  leur  inutilité,  en  pareil  <^s,  ait  été  évidemment 
•onatatée*  Eci  effet,  Nysten  a  publié,  en  18l)4,  uneeérie  d'ob« 
servations  recueillies  à  Malaga,  à  Garthagène,  et  autres  lieux  ^ 
dèa  1804,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  les  fumigations 
de  chlore  n'aient  été  entièrement  ini/tiles  dans  les  nombreu- 
ses épidémies  dont  la  Péninsule  a  été  afBtgée.  Il  en  rapporte 
aaaaî ,  en  même  temps,  qui  ne  démontrent  pas  moins  évidem,* 
meut  leur  insuffisance  absolue,  lorsqi»'on  les  emploie  contre 
le  typhoa  noeocomial.  tin  assez  gfand  nombre  de  faits  sembla- 
blet  ont  été  depuis  recueillis  en  Fiance,  notamment  lors  de 
VéfnUckie  de  Dijon ,  pendant  laquelle  on  a  tu  le  pharmacien 
chargé  àesfàmiga(ions,le  préfet,  qui  avait  choisi,  pour  visiter 
rh^pîtal,  le  moment  où  on  les  faisait,  être  atteints  dif  typhus  et 
en  mourir  (Bull/de  la  Fac.  deméd,,  t.  m,  p.  141).  Nous  n'hési- 
tous  par  conséquent  pas  à  assurer  que  les  merveilleux  effets 
obtenus  de  l'emploi  du  chlore,  par  le  docteur  Caporal,  méde- 
cin de  Joussouf-Pacha,  dufant  la  peste  d'Alep ,  en  1B27,  sont 
tont*à-fait  chimériques,  quoique  certifiés  par  le  consul  de 
France,  M.  Lesseps,  surtout  quand  l'expérience  a  prouvé  à 
II.  Bousquet  que  les  dilorures  ne  détruisent  pas  l'activité  du 
virus  varioHque  {Arch.  gin.  dtméd.,  t.  xxn,  (i^.  141).  Mais  puis- 
que eette  crédulité  en  l'efficacité  de  prétendus  pféservatife 
se  manifeste  à  tout  propos,  nous  ne  croyons  pas  devoir  mettre 
moins  d'obstination  à  la  combattre.  A  cet  effet,  nous  parlerons 
avee  quelques  détails  des  recherches  et  des  nombreuses  ob- 
aervatîons  de  M.  \t  docteur  Ar^la  sur  les  fumigations  d'a« 
«de  muriatique  sur-oxygéné. 
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Ce  savaut  fut  chaque  en  1805,  par  le  roi  d'Espagne,  de  pré- 
sider à  la  désinfeclioa  de  toutes  les  yilies  de  rAudalousie  qui 
se  trouvaient  avoir  été  atteiates  de  Tépidéniie ,  et  d'éprouvar 
auparavant  Tefficacité  des  fumigations  guytonienaes  durant  le 
cours  de  la  maladie.  Les  faits  qif'il  a  publiés  sur  ce  dernier  point 
n'ajouteraient  rien  à  ce  (^ui  vient  d'être  dit,  etpareejLte  riiison 
je  les  passe  sous  silence  :  mais  ceux  relatifs  à  Ja  désinfectioa 
çtant  sans  doute  moins  connus ,  et  peut-être  i^ême  encore 
révoqués  en  doute  par  beaucoup  de  monde,  je  vaîs  donner 
les  conclusions  auxquelles  Hs  ont  conduit  le  médecin  espagnol. 
«Il  n'y  eut  jamais  de  désinfectioa  faite  avec  plus  de  soin  et 
d'exactitude  que  celle  de  Màlaga ,  en  1803 ,  ni  en  même  temps 
d'épidémie  plus  meurtrière  et  plus  géçérale  que  celle  de  1B04; 
de  sorte,  dit  notre  auteur,  que  je  peux  assurer,  après  l'avoir 
appris  par  expérience,  que  quand  toute  désinfection  a  été  omise, 
le  mal  n'a  pas  reparu,  ainsi  qu'on  l'a  observé  à  Malaga  même, 
et  en  beaucoup  d'autres  endroits  y  en  1800;  à  Cadix  etSévtUe, 
en  1801,  et  dans  un  grand  nombre  de  cantQns,  en  18Ç4.  Tout 
au  contraire ,  lorsqu'à  une  autre  époque  Cadix  et  Séville  eurent 
été  désinfectées  avec  un  soin  extréjme,  on  y  vit  revenir  le  mal 
l'année  suivante,  comme  en  1804  à  Malaga.»  C'est  après  avoir 
rapporté  un  grand  nombre  de  faits  aaa(ogues,  que  M.  Arejula, 
qui  paraît  très  disposé  à  regarder  les  fumigations  de  gaz  acide 
muriatique  oxygéné,  comme  nuisibles,  se  borne  cependant  à 
conclure  tout  simplement  à  leur  inutiSté,  comme  moyen  dé- 
sinfectant (itfmoriâ  sobre  la  j[iiguna  utilitad  de  les  gaxes  acidos)  ; 
et ,  je  doi9  l'avouer,  il  serait  difficile  de  no-pas  se  rendre  à  soa 
opinion. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  exposés  concernant  l'Espagne  y 
étaient  depuis  long-temps  notoires,  lorsque  la  içunicipalité 
de  Barcelone  chargea,  en  1821,  après  la  terminaison  de  l'épi- 
démie, M.  J.  Balcells  de  lui  soumettre  un  projet  de  désinre^ 
tion.  U  crut  devoir  proposer  des  moyens  d'une  activité  biea 
reconnue,  soit  pour  la  purification  de  l'air,  soit  pour  celle  des 
marchandises,  des  meubles,  du  linge,  et  autres  effets  à  notre 
usage.  Ce  sont  eux  que  je  vais  faire  connaître.  Mais  auparavant 
j'ai  quelques  remarques  à  présenter  sur  la  désinfection  des 
corps  autres  que  l'air  atmosphérique. 

.  On  ne  trouve  guère  qu'elle  ait  été  mise  en  pratique  chez  les 
peuples  anciens  y  si  l'on  en  excepte  les  Hébreux.  En  effet,  le 
Lévitique  est  peut-être  le  seul  livre  qui  renferme  des  préceptes 
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défailles  sur  la  maaière  de  purifier  le$  vétemens  et  les  maisons 
souillés  de  la  lèpre.  Hs  se  réduisent,  abstraction  faite  de  cer- 
taine» cérémonies  religieases,  au  lavage  à  grande  eau  des  yé- 
temens^  ifu'araQt  ceh  le  grand-prétre  devait  tenir  enfermés 
pendant  nu  certain  temps,  pour  s'assurer  si  les  taches  de  lèpre 
dont  on  tes  supposait  atteints  faisaient  des  progrès  ;  au  grat- 
tage et  au'  recrépissage  des  maisons  ;  enfin ,  elles  étaient  dé- 
traites  de  fbnd  en  comble ,  et  Tbn  devait  bràler  les  vétemeni 
lorsque  tdntes  ces  choses  étaient  déclarées  impurifiables  (  Lé- 
ntUjue  y  chap.  13,  verset  47  \  &9.) 

PevdatQtune  longue  suite  de  siècles,  on  n'afaitque  cela,  ou 
moîos  eucore,  pour  la  désinfection,  qui,  à  vrai  dire,  n'a, été 
établie  niéthodiquemeiit  qu'en  1402,  k  Milan,  par  son  second 
doc,  adoptée  ensuite  par  le  lazaret  de  Venise,  en  1484,  et  peu 
de  temps  après  par  le  reste  de  rËuro||^.  Depuis  lors,  onasuivi 
da«s  1^  établissemens  sanitafres  des  procédés  désinfectans 
fort  différens  les  uns  des  autres,  et  toujours,  assure-t-on,  avec 
uairérîtaUe  succès.  A  Marseille,  par  exemple,  on  s  conservé 
rhabiCnde  de  fumigations  dont  nous  donnerons  ailUurs  la  for- 
mule baroque;  de  plus  on  y  passe  au  vinaigre  les  objets  sus- 
ceptibles d'y  être  trempés.  Rien  de  pareil  n'a  Heu  àSmyrne, 
où  l'oa  sebosne  à  un  sîAiple  lavajge  à  l'eau  (Burdin ,  i^ép/fgu^  4 
JE.  ParUtt^  Bull,  des  se.  méd,,  janvier  1830,  p.  24);  et  cepen- 
éfloitles  marchandises  ne  s'en  trouvent  pas  moins  bien  désin- 
fectées. Or,  des  résultats  obtenus  par  des  moyens  aussi  diffé- 
reos  les  uas  des  autres  ne  peuvent  raisonnablement  être 
Skitrihués  à  ce  qu'ils  ont  de  spécial.  Ou  ne  peut  surtout  s'empé- 
cber  d'en  convenir,  larsj|ue  les  progrès  récens  de  la  chimie 
démoaUent  que  les  propriétés  des  prétendus  désinfectans 
reposent,,  somme  le  reconnaît  M.  Kéraudren  {Projet  de  régler 
mmt,  etc.,  p.  31),  sur  des  suppositions  purement  gratuites. 
Ainsi,  il  faut  l'avouer,  nous  en  sommes  encore  à  trouver  des 
snbstaaees  dont  l'action  bien  connue  puisse  être  employée  avec 
certitude  à  la  destruction  des  émanations  infectantes.  Dans 
un  tel  état  de  choses ,  les  moyens  de  purification  que  je  vais 
exposer,  d'après  M.  J.  Balcells,  méritent  de  fixer  l'attention 
des  hommes  de  l'art.  Le  chimiste  barcelonais  s'exprime  de  la 
manière  suivante:  «A.  l'exeeption  du  potassium,  du  fluor,  et  de 
«fuelques  autres  corps  qui  ne  sauraient  être  employés  dsDS  dea 
opérations  en  grand,  seux  qui  agissent  le  plus  activement  sur 
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les  éitbfttaDces  organiques  animales  sont,  ie  perchlomre  de 
merenre  (sublimé  corrosif),  l'acide  nitrique,  et  U  pernUratr 
de  mereure.  Il  suffit  d'obsenrer  la  promptitude  aTCc  laquelle 
le  premier  cberohe,  pour  la  précipiter,  rtUiumîoe  dissoole 
dans  tm  liquide  dont  elle  ne  ferme  que  7^  de  la  masse,  et  sa 
manière  d'agir  sur  les  chairs  des  animaun,  qu'il  darcii  etreail 
pour  toujours  incorruptibles;  la  rapiditéavee  laquellele  seeosd 
oiyde  et  déazotm  les  snbstKhces  animales,  en  les  eonrerlis- 
sant,  comme  on  dit,  en  végétaui;  la  sareur  tnsuppartsd^le ds 
troisième,  les  taches  indélébiles  tfu'il  produit  sur  la  peau ,  ec 
la  facilité  avec  laquelle  il  tue  les  êtres  animés  :  il  sufllt  d*ob- 
senrer  une  seule  fois  ces  phénomènes  pour  recoaaatere,  saas 
qu'il  soit  néeess^ire  de  recburir  à  d'autres  expériences, qasHe 
€st  l'énergie  de  la  force  décompos'ante  qae  les  corps  dont  je 
Tiens  de  parler  possédât,  par  rapport  sui  ^ubstaoeas  orga- 
niques animales.  On  ne  peut  donc  rieâ  proposer  de  plue  ap- 
proprié pour  la  destruction  des  miasmes,  que  le  perehlorure 
de  mercure,  l'adde  nitrique  et  le  pemilrate  de  meicure,  em- 
ployés isolément,  ou  mieux  encore,  l'usage  de  tous  les  crois, 
lorsque  la  chose  est  possible. 

«Si  les  obfeu  que  l'on  veut  désinfecter  sont  suseepcibiss 
d'être  mouillés  sans  incouTéniens ,  c6mme  les  murs,  les  par- 
quets et  les  plafonds ,  la  boiserie  des  aleôves ,  les  portes  et  an- 
tres objets  en  bois,  les  draps  de  lit,  les  taies  d'oreiller,  le  linge, 
les  courtes-pointes,  les  matelas,  et  beaucoup  de  tissus  de  Un» 
chanvre  ou  coton,  on  les  humecterait  d'âboid  avec  ntie  solu- 
tion nitrique  de  mercure,  affaiblie  par  trente  ou  soixante  fob 
son  poids  d'eau;  et,  après  Les  avoir  fait  sécher,  on  les  expose- 
rait à  la  fomtgation  du  gaz  hydrochlorique  (muriatiqiue).  An 
moyen deces  deux  opérations  successives, on sppiiqueraiit|>ois 
agens  de  déstnfèciion ,  car  le  gaz  hydrochlorique  décompossnt 
une  partie  du  pernitrate  de  mercure,  il  se  formerait  du  per- 
chiorure  de  mercure  et  de  l'aeide  nitrique,  k  la  vérité ,  on 
|>ourratt  employer  suceesaivement  les  trois  désinfecUms;  mais 
ce  procédé  est  incontestablement  au  dessous  du  premier,  <|aû, 
outre  l'économie  du  tarops  et  des  frais,  permet  d'employer  les 
matières  destinées  à  la  désinfection  ;  de  telle  sorte  qu^le  ré- 
sidu ou  le  surplus  de  Tune  concourt  a  la  formation  des  deoK 
autres;  d'où  il  résnke  que  l'hydrochlorate  de  mereure  et  fé- 
tide nitrique  veMuit  h  se  fermw  sur  les  meuMes,  linge  et  «a- 


Iret  ol|j«t8  spnmis  à  la  pnrification ,  en  rerta  de  la  décomjio- 
fkioit  <hi  corps  dont  iU  sont  déjà  imprégnés.  Faction  des 
nouyeam  composés  en  derient  plus  intime,  comme  on  Toit, 
dans  les  opérations  de  la  teinture,  les  couleurs  pénétrer  plus 
profondément ,  au  moyen  des  mordans  qui  ont  préparé  par 
arance  les  tissus  k  les  recevoir.» 

Cest  après  avoir  démontré  Tinsuffisance  de  Peau  de  chaux, 
des  lessives  alcafines,  des  lotions  avec  l'acide  acétique, et  au* 
très  flcioyens  analogues,  que  M.  Balcells  s^eat  arrêté  an  procédé 
qui  Tient  d'être  exposé.  Très  convenable  pour  la  désinfection 
des  corps  aoxqnels  l^pplication  en  est  réservée,  il  ne  saurait 
être  employé  avec  le  même  avantage  k  la  purification  de  l'air 
A/mospbériqne  et  à  celle  d'un  grand  nombre  d'objets  qu*oA 
ne  peut  mouiller  sans  beaucoup  les  détériorer.  Pour  ces  deux 
genres  de  cas ,  notre  chimiste  a  imaginé  un  procédé  qui  lai  a 
été  suggéré  par  celui  que  le  père  Léon  parait  avoir  employé 
avec  succès  en  France,  dans  les  années  1666,  67, 68  et  69 ,  et 
qui,  spfè^  avoir  servi  à  la  désinfection  de  Marseille,  en  1722, 
a  été  ctoployé  par  intervalles  dans  cette  vtlle ,  jusqu'à  ce  que 
les  fàmigatîons  de  chlore,  et  le  parfum  ridicule  dont  il  a  été 
parlé,  loi  eussent  été  entièremsnt  substitués.  Guidé  par  les 
expériences  du  religieus  espagnol ,  M.  Balcells  propose  «  de* 
faire  détoner  dans  un  local,  de  température  et  de  capacité 
eonvenabl» ,  une  quantité  déterminée  de  cinabre  et  d'oxyde 

d'arseiÂc,  méfée  avec  de  la  poudre  à  canon  ou  tout  autre  mé- 
lange fulminant.  Par  là ,  ajoute-t-il ,  ces  deux  corps  pénétre- 
ront jusque  dans  les  interstices  des  tissus,  par  les  mêmes 
pores  on  vacuoles  qui  ont  donné  passage  auir  miasmes ,  le 
premier,  partie  à  l'état  de  sulfure  de  mercure,  et  partie  à  l'état 
de merciire  coulant;  le  second,  partie  à  l'état  d'oxyde,  et 
psftie  à  celai  de  sulfure  d'arsenic,  b 

Voilà  des  opérations  qui  emploient  d'assez  nombreux  com- 
posés, dont  l'action ,  envisagée  sous  un  rapport  purement  chi- 
imque,  est  assurément  de  la  plus  grande  énergie.  Est-elle  aussi 
propre  à  atteindre  le  but  pour  lequel  le  savant  Barcelonais  a 
proposé  d'y  recourir?  C'est  à  Texpérience  à  prononcer  sur 
cette  grave  question.  En  attendant,  j'ai  deux  remarques  im- 
portantes à  faire  :  1^  il  est  absolument  impossible  d^efPectoer 
une  désinfection  complète  dans  les  grandes  villes,  ce  dont  la 
réflexion  petit  aisément  convaincre,  et  cependant  on 
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n'y  voit  jamais  reparaître  les  maladies  épîdénoiques  faussement 
regardées  comme  contagieuses,  sans  lecoocoufs  particulier  des 
circoDstances  qui  les  oot  développées  en  premier  lieu;  2Ples 
divers  procédés  de  désinfection  employés  à  Marseille  depuis 
cent  quinze  ans,  ont  tous  été  vraiment  illusoires,  et  m^é 
cela  la  peste  ne  s'y  est  plus  répandue.  De  pareik  faits, appré- 
ciés à  leur  juste  valeur,  nous  portent  à  conclure  hardiment 
que  Vt  renouvellement  de  Taïr,  l'exposition  long-temps  con- 
tinuée des  marcbandites  à  l'action  de  ce  fluide,  et  leur  lavsge 
à  grande  eau,  suffisent  pour  détruire  complètement  les  molé- 
cules contagieuses  et  infectantes  ;  ou  bien  qu'on  a  admit  in- 
con^dérément  leur  existence,  dans  un  nombre  infini  de  cis 
où  il  eAt  été  impossible  d'en  trouver  la  plus  légère  trace. 

Cependant,  tout  en  expliquant  la  désinfection  plutôt  par 
Textrème  division  et  la  dispersion  des  molécules  délétères, 
que  par  leur  décomposition  aux  moyens  des  réactifs ,  noas 
sommet  loin  de  rejeter  l'usage  de  ceux  de  ces  agens  auxqselt 
Inexpérience  a  reconnu  une  utilité  quelconque.  Ainsif  od  pour- 
rait, sans  peut-être  rien  perdre  en  sécurité  et  avec  économie 
d'argent,  faire  tous  les  lavages  conseillés  par  M.  Balcefis,  s^^ 
les  cnlorures,  qui,  à  coup  sûr«  conviennent  parfaitement  pour 
détruire  la  mauvaise  odeur  et  entretenir  la  propreté  de  beau- 
coup d'objets  à  l'usage  des  malades,  des  baquets,  des  latrines, 
etc.  On  les  emploiera  avec  non  moins  d'avantage  au  nettopl^ 
et  à  l'assainissement  des  locaux  rendus  insalubres  par  le  sé- 
jour prdongé  ou  rencombrement  d'hommes  ou  d'aoimsw 
malades.  Mais  les  hôpitaux  doivent  préalablement  être  évacaes; 
car  si  la  vapeur  des  chlorures  étendus  d'eau  fatigue  moins 
que  le  chlore  sec,  si  même  elle  paraît  convenir  dans  quelques 
affections  de  poitrine,  elle  tourmente  en  pure  perte  la  géné- 
ralité des  malades.  Enfin,  quand  il  s'«igit  d'émanations  contre 
lesquelles  les  chlorures  sont  sans  actiop,  par  exemple,  l'odeur 
aibmoniacale  vraiment  insupportable  qu'exhale  l'urine  pen- 
dant l'usage  des  eaux  de  Vichy ,  on  a  recours ,  avec  un  succès 
complet,  aux  acides  ou  à  l'alun.  RocHOUi* 

DESQUAMMATION.  —  On  désigne  ainsi  l'exfoliation  de 
l'épiderme,  soit  qu'il  se  détache  alors  que  la  peau,  après  «votf 
subi  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  revient  à 
son  état  premier,  comme  dana  les  phlegmasies  aiguës  de  oet 
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organe,  dans  les  fièirres  éruptives,  dans  l'érysipèle;  soit  que, 
résultant  d*une  sécrétion  viciée ,  il  ait  été  formé  dur,  sec ,  cas- 
sant, et  qu'il  tombejpresque  aussitôt  qu'il  est  produit,  comme 
dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau,  dans  les  formes 
dites  squammeuseê ,  dans  le  pityriasis ,  par  exemple. 

Sofrant  qu'elle  a  lieu  dans  telle  ou  telle  maladie,  la  desquam- 
matioa  se  présente  sous  des  aspects  différens  :  ainsi  elle  peut 
être  farineuse,  ou  bien  Tépiderme  s'exfolie  sous  la  fbi'me  de 
petites  écailles  plus  ou  moins  épaisses,  ou  bien  encore  l'exfo- 
liation.  est  tout-à-fait  lamelleuse. . 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  desquammation  est  un  phénomène  im- 
portant, surtout  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau, 
puisque  jusqu'à  un  certain  point  elle  est  un  caractère,  sinon 
fondamental,  au  moins  très  expressif,  sous  le  rapport  de  la 
symptomatologie  ;  mais  elle  doit  avoir  encore  une  certaine  va 
leur  aux  yeux  du  médecin,  même  dans  les  affections  aiguës, 
et  sartout  dans  les  fièvres  éruptives.  Si,  en  effet,  elle  n'est 
souvent  qu'un  reste  d'une  maladie  qui  a  disparu,  dans  d'autres 
drcoBstances,  sa  présence  avant  le  temps,  ses  irrégularités, 
sa  pernstance  ,  etc. ,  sont  autant  d'incidens  qui  présentent 
beaucoup  d'intérêt  sous  le  rapport  de  la  pratique. 

En  réfléchissant  à  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  desquam- 
matkm  qui  débute,  avec  une  maladie  chronique  de  la  peau  (avec 
le  pityriasis)  qui  l'accompagne  jusqu'à  la  fin,  qui  la  constitue 
poar  ainsi  dire ,  et  celle  qui  termine  une  rougeole ,  ou  que  laisse 
après  Vnî  l'érysipèle,  etc;  en  se  rappelant  les  aspects  si  divers 
des  nombreuses  espèces  de  desquammations,  les  moyens  de  dia- 
gnostic qu'elles  présentent,  les  indications  pratiques  qui  en 
découlent,  etc.,  on  ne  saurait  admettre  que  ce  soit  un  phéno- 
mène sans  aucun  intérêt  {Voyex,  Peau  (maladie  de.) 

Al.  Gazxnavi. 

DÉTRONCATION.  •^  Voyez  Embryotomie. 

DEVIATION  ORGANIQUE.  —  Voyez  MoNSTRVOSlTi. 

DEVOIEMENT.  —  Voytz  DuaaiiiE. 

DIABETE  ou  DUBÉTES  (  de  i^ia6aiv«»,  je  passe  à  travers).  — 
Maladie  principalement  caractérisée  par  une  excrétion  exces- 
sbement  abondante  d'urine  plus  ou  moins  chaînée  de  matière 
Dtc/.  de  Méd.        X.  iS 
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sucrée.  Les  autres  noms  qu'elle  a  reçus  ont  eu  pour  but, 
cODime  le  premier,  d'exprimer  ce  symptôme  dominaDt,  ou  ce 
qu'il  offre  de  spécifique.  Ainsi  Galieu  l'a  désignée  sous  di- 
verses dénominations,  que  ses  traducteurs  ont  rendues  par 
celles  de  dimrrhea  urinosa,  d! h/drops  ad  matulam.  Quelques  au- 
teurs latins  l'ont  fait  connaître  par  des  expressions  d'un  seos 
fort  analogue ,  telles  que  profluvium ,  nimia  profusio  urina,  tita 
emissiorerum  quat  bibuntur.  Seidel  l'appelle />o/fiirjVi;  Sauvages  er 
Méad  Tout  nommée  diabètes  anglicus;  Cullen  et  Sagar,  (/m^ 
mellituf;  Nicolas  et  Gueudeville,  Hufeland,  phthiêurie  sucrée , 
diabètes  suoré, 

Hippocrate  ne  nous  a  rien  laissé  sur.le  diabète,  et  je  n'ai  pn 
rétrouver  le  passage  où ,  suivant  Nicolas  et  Giiendeville,  Âm- 
tote  (  De  pari.  anim. ,  lib.  III),  l'aurait  appelé  •Opirrui^  Xiiov.  Cebe 
s'est  contenté  de  le  signaler  rapidement;  mais  Arétée.en  a  tneé 
une  histoire  qui ,  si  elle  n'est  pas  la  première  en  date ,  est  su 
moins  la  plus  complète  et  en  même  temps  la  plus  exaete  àt 
celles  que  nous  devons  aux  médecins  de  l'antiquité.  Ses  suc- 
cesseurs n'ont  guère  fait  que  le  copier  plus  ou  moins  fidèleaieal. 
Parmi  eux ,  Alexandre  de  Tralles  l'a  suivi  pas  à  pas,  ik  régira 
des  symptômes ,  des  causes  et  du  traitement  :  seulement  il  a 
cru  devoir  établir  une  sorte  de  comparaison  entre  le  diibèU' 
et  la  lienterie.  Aetius  est  parti  de  là  pour  donner  noe  défioi- 
tion  où  il  pose  en  principe  que,  dans  la  première  roa]a<li«< 
les  alimens  non  digérés  prennent  la  voie  des  urines ,  comme, 
dans  la  seconde,  ils  s'échappent  parles  selles,  opinion  que  Fer- 
nel ,  Houllier,  Duret,  Zacutus  LusiUnus,  et  autres  médeeios, 
ont  ensuite  contribué  à  répandre.  Les  choses  en  étaient  à  ce 
point  lorsque  Willis  parut  Divers  médecins,  surtout  dans ff< 
derniers  temps,  adoptèrent  et  suivirent  ses  idées  sur  le  dia- 
bète ,  et  parvinrent  ainsi  à  avancer  singulièrement  la  part'f 
purement  pathologique  de  son  histoire ,  oomme  il  aerâ  dit 
ailleurs,  avec  des  détails  qui  trouveront  naturellement pwc<* 
après  la  description  suivante. 

Assez  ordinairement  le  diabète  est  annoncé  par  des  symp 
tomes  précurseurs.  Il  survient  d'abord  des  rapports  nidoreus; , 
un  goût  d'aigre  se  fait  sentir  dans  toute  la  bouche ,  qui  dej» 
a  de  là  tendance  à  se  sécher.  La  salive  devient  blanche,  ecu- 
meuse ,  comme  lorsqu'on  est  resté  trop  lonjg-temp»  ians  h»^ 
oepeadautil  n'existe  pas  encore  de  soif  naanifaste.  A  a^^vre 
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^  le  mal  imil  des  progrès,  un  sentiment  habituel  de  pesan- 
tear  ta  fixa  à  Tapigastre;  il  s'y  joint  des  sansfitions  alternati- 
▼ea  de  froid  et  de  ehaleur ,  qui ,  eomme  des  traits ,  papoonMot 
l'abdoman  et  las  lombes ,  soiyant  diverses  direetions ,  at  sa  par* 
taol  pâPtseuUèramaiit  à  la  vessie.  Dès  lors  la  soif  se  prononça, 
aaïuétre  encora  très  forte ,  Tappétlt  augasante  i  l'urine ,  plus 
aboartante  que  de  coutume,  inodore,  déoolorëa,  semMabla  à 
du  polil  lait  eïarifié,  aa  ferme  plus  de  dépôt,  at  op  lui  trouve 
aaa  aovapr  manifestement  sucrée.  En  même  temps  la  traaspi- 
raûou  cutanée  diminua,  las  salles  deviennent  pins  rares,  se- 
ahoa  ,  diffieilea  ,  parfois  douloureusef  ,  et  perdent  presque 
tovto  maavaisa  odeur.  Chei  quelques  sujeu  la  transpiration 
aulafiëa,  et  surtout  l'aibalation  pulmonaire,  ont,  suivant  La- 
fbam  t  paa  odeur  4^  foin  très  prononeée. 

Dass  d  autres  eas,  las  aecidens ,  au  lieu  de  suivra  une  ^ar* 
eha  lento  at  progressive,  se  montrent  d'une  manière  en  quel- 
que aorte  iostaotanée.  11  y  a  tout  à  U  fois  soif  trè«  grande, 
appétit  aieessif ,  et  eyorétion  très  abondante  d'urine.  Plus 
elto  aogmente ,  plus  les  deui  autres  symptômes  acquièrent 
d'iotonaité.  Bientôt  ils  sont  suivis  d'un  sentiment  de  ehaleur 
qui,  quoique  peu  intense ,  pénètre  cependant  jusque  dans  l'in^ 
lériaordes  viseères,  est  souvent  accompagné  de  tiraillemens 
doolotiraox  à  l'épigastre,  et  parfois  de  céphalalgie.  Plus  tard, 
ïa^crotion  de  l'urine  augmente  encore  en  quantité,  sa  saveur 
•aucréc  se  marque  plus  fortement;  la  soif  est  alors  intolérable 
la  faias  dévorante,  et,  tout  en  prenant  beaucoup  d'alimens,  le 
m^àde  n'eu  maigrit  pas  moins.  U  peau ,  surtout  à  l'abdomen , 
darient  sèche  et  rugueuse,  soulevée  par  des  veines  très  appa- 
muea;  la  bouche  se  sèche  progressivement  davantage,  une 
salive  épaisse,  muqueuse  l'enduit  plutôt  qu'elle  ne  l'humecte  ; 
^  I5W^«  P*'a*t  comme  enflammée ,  ce  qui  produit  une  sorte 
de  strangulation.  A  cette  époque  ,  les  geneives  deviennent 
maUas  et  douloureuses ,  les  dents  s'ébranlent  et  tombent  en 
partie,  l'haleine  eêt  fétide.  Le  pouls ,  qui  jusque-là  avait  gardé 
soa  rbythme  naturel ,  et  dans  certains  cas  même  était  devenu 
un  peu  rare ,  présente  assez  fréquemment  alors  une  sorte  de 
raideur  et  de  fréquenoe  fébrile ,  sinon  d'une  manière  conti- 
nue, au  moins  à  des  époques. irrégulières,  et  principalement 
durÉBt  la  digestion.  Lorsque ,  enfin  ,  la  maladie  a  atteint  son 
plasbaut  degré  d'intensité,  le  produit  des  digestions ,  au  lieu 

15. 
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d'être  assimilé,  s'échappe  ea  très  grande  partie  par  Turiae,  dont 
quelquefois  la  quantité  égale  ou  même  surpasse  celle  des  ali- 
mens  et  des  boissons.  Elle  coule  avec  douleur,  involontaire- 
ment ,  et  presque  sans  interruption  j  ramaigrissement  est 
rapide  :  c^est  une  véritable  fonte  dû  corps.  S'il  existe  des  ul- 
cères, ils  se  sèchent,  les  jambes  s'œdéma tient  ;  une  douleur 
continue  se  feit  sentir  dans  toute  la  longueur  des  voies  uri- 
naires,  depuis  les  reins  jusqu'au  canal  de  l'urètre.  Dans  ces 
cas ,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  avec  la  perte  absolue  des  hr 
cultes  viriles,  un  écoulement  abondant  de  l'humeur  prosta- 
tique, qui  a  été  prise  pour  du  sperme  par  plus  d'un  médecin. 
L'abattement,  la  tristesse,  s'emparent  du  ^malheureux  diabéti- 
que ;  son  visage  exprime  la  langueur  et  la  souffrance  ;  il  tombe 
dans  un  assoupissement  souvent  interrompu  par  des  rêves  ef- 
frayans ,  et  meuft  après  être  arrivé  au  dernier  degré  du  ma- 
rasme ,  tourmenté  par  deux  besoins  qu'il  est  condamné  à  ne 
pouvoir  jamais  satifaire,  celui  de  boire  et  celui  d'uriner. 

En  général ,  les  accidens  produits  par  le  diabète  se  déve- 
loppent avec  lenteur  ;  et ,  bien  que  quelquefois  ils  parrienoent 
à  leur  plus  haut  degré  d'intensité  en  quelques  mois,  même  eir 
six  semaines ,  comme  l'a  observé  d'Obson ,  ils  mettent  souvent 
plusieurs  années  avant  de  l'atteindre.  Bien  plus ,  on  a  rencon- 
tré des  cas  dans  lesquels ,  restant  en  quelque  sorte  station* 
naires,  ik  ont  persisté  pendant  toute  la  vie  du 'malade,  saas 
paraître  eu  avoir  abrégé  le  terme.  De  pareils  faits ,  il  est 
vrai,  sont  extrêmement  rares.  Le  plus  ordinairement,  au 
contraire ,  le  diabète ,  après  être  parvenu  avec  plus  ou  moins 
de  lenteur  à  sa  dernière  période,  se  termine,  comme  on  l'a  ob- 
servé depuis  Arétée  jusqu'à  CuUen,  par  une  mort  prompte,  oc- 
casionée  tantôt  par  des  accidens  comateux ,  tantôt  par  cette 
espèce  d'indigestion  dont  Prout  a  très  judicieusement  signalé 
les  dangers, à  moins  que  les  efforts  salutaires  delà  nature,  ou 
mieux  encore  les  secours  de  l'art ,  ne  parviennent  à  arrêter  sa 
marche  funeste.  Quand  on  est  assez  heureux  pour  y  réussir, 
voici  de  quelle  manière  s'effectue  le  retour  à  la  santé  dans 
une  maladie  que  peut-être  aucune  autre  n'égale ,  sous  le  rap- 
port de  la  fréquence  des  rechutes.  Le  premier  indice  du  mieux 
est  fourni  par  là  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine ,  qui , 
en  même  temps,  perd  de  sa  saveur  sucrée.  Peu  après  la  soif  di- 
minue ,  l'appétit  cesse  d'être  excessif,  la  peau  recouvre  sa 
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perspirabîlité  ;  souveat  même  il  s'établit  des  sueurs  assez  co- 
pîeases.  Dès  cet  instant  l'urine  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
rétat  <{ai  lui  est  propre  en  santé,  et,  une  ibis  qu'elle  Ta  at- 
temt ,  rbarmonie  se  rétablit  dans  toutes  les  autres  fonctions , 
et  la  goérison  est  complète. 

On  Toit  par  là  combien  il  importe  d'examiner  l'urine  des 
diabétiques.  Sa  quantité ,  toujours  considérable,  souTcnt  énor- 
me, c|iie  Fonseca  a  vue  s'élever  jusqu'à  deut  cents  livres  par 
-wiugîrqaatre  heures,  et  qui  tiendrait  en  partie ,  suivant  cer- 
taras  physiologistes,  à  une  plus  grande  absorption  de  l'humi- 
dité atmosphérique  par  les  poumons,  est  dans  tous  les  cas 
un  phénomène  qu'on  ne  peut  s'empécber  de  remarquer  :  au«si 
a-t-il  été  signalé  par  les  plus  anciens  observateurs  (  Haller, 
É/^bm.  pfysiol. ,  t.  vu ,  p.  392).  Mais  il  en  est  encore  un  plus 
important,  dont  la  découverte  est  due  aux  temps  modernes  : 
je  veux  parler  des  changemen*  que  le  liquide  utînaire  éprouve 
dans  sa  composition  chimique.  Willis  le  premier  en  soupçonna 
Texistenee ,  et  assura  que  l'urine  des  diabétiques  contenait  du 
•ocre.  Pool  et  d'Obson  reproduisirent,  en  1776,  cette  opinion, 
qui  ne  fut  réellement  établie  comme  vrai^  qu'en  1778,  par 
Canley,  confirmée  par  Frank  treize  ans  après,  et,  depuis 
lors  9  par  beaucoup  d'observateurs ,  qui  se  sont  accordés  à 
voir  dans  ce  remarquable  accident  le  caractère  distinctif  d'une 
maladie  toute  spéciale*,  et,  sinon  la  source  de  ses  indications 
Ihérapeutiqaes  Ic^  plus  rationnelles ,  au  moins  un  moyen  assuré 
de  smvre  pas  à  pas  toutes  les  phases  du  mal.  Ainsi  Prout , 
après  avoir  reconnu  avec  Parr  qu'il  est  bien  plus  facile  de  ré- 
duire ia  quantité  de  l'urine  que  de  lui  rendre  ses  qualités, 
Doos  apprend  qu'elle  est  souvent  déjà  devenue  sucrée  long- 
temps avant  que  le^nédecin  ou  le  malade  s'aperçoive  d'aucun 
autre  changement  dans  sa  sécrétion.  D'autres  auteurs,  notam- 
ment Copland  (A  dictioiu  ofpract,  medec,,  part  u),  assurent  en 
outre  que  l'urine  mielleuse  est  l'annonce  d'une  affection  grave. 
La  présence  du  sucre  une  foijs  reconnue  dans  l'urine,  il  res- 
tait encore  à  en  découvrir  les  autres  parties  constituantes.  Ni- 
colas et  Gueudeville  entreprirent  de  résoudre  cet  important 
problème,  et  ils  y  réussirent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
D  après  leurs  savantes  recherches ,  publiées  en  1803,  Turine 
des  diabétiques  ne  contient  pas  sensiblement  d'urée  ni  d'acide 
aricpie.  Les  réactifs  les  plus  sensibles  y  indiquent  à  peine  des 
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tr&G6s  de  sulfiites  et  de  phosphates;  on  ne  peut  y  découvrir 
d*àcide  libre  ^  tandis  qu'on  y  trouve  constamment  du  sUcre 
eu  plus  ou  moins  (grande  quatitlté ,  et  plus  pu  moins  de  mu- 
rîate  desôude.  EuHn,  les  résultats  vraimctit  précieux  pour  la 
science,  obtenus  parles  médecins  deCaen,  otit  reçu  une  nou* 
T«lle  Illustration  des  tràvaui  de  MM.  Thénard  et  Dupuytreu,  qui 
dans  une  histoire  remplie  de  fait»  remarquables ,  tious  ont 
fait  ennnaiire  de  la  maiiière  suivante  Turiue  du  malade  aôu- 
mil  à  leur  obsertatiou.  «Elle  exhalait,  dirent  ••ils.  (ffôm^ttn 
Jornaul  de  Mêdi  i  aoât  1606),  une  odedr  qui  n'était  pas  dés» 
agréable  I  elle  était  limpide^  sèuiîblementjauttê,  plus  {xftsattte 
spéeîfiqu^meut  que  Teau,  et  rouf^issantà  peiae  la  teinture  de 
touruéiol  i  léftèremént  suerée  «  elle  avait  en  même  tempa  quel- 
que chose  de  la  saveur  du  sel  mariti.  Abandonnée  à  elle«niéfne 
à  la  température  dé  15<>Réaum.,  elle  se  troublait  danè  Teépa^e 
de  cinq  à  sU  jours  (  il  s*éu  dégageait  des  bulles  d'aeide  ear- 
boaique  pour  peu  t}U'on  Tagitàt;  Tudeur  urineuae  qu'elle  atait 
d'abord  »é  dissipait)  elle  eu  eoutractalt  une  aualogue  à  e«lle 
du  vin  nouvellemehi  fait  i  aussi  donuait^elle  de  Talcoôl  par  la 
distillation  ^  sWdifiait-elle  promptement  eu  Texposant  à  Vâtiti 
elle  offrait  doue,  dans  un  Mblè  degrés  touA  les  euraètères  d*tiiie 
fermentation  spiritUéUèe.»  MM.  Théuard  et  DupuyMh  Ibnt 
taïuitè  eMuattre  lea  moyens  d'aaalyse  autquela  iU  ont  to  t^ 
eours  t  puis  ils  achèvent  Texposé  de  leurs  reeherehM ,  en  di- 
aant  t  a  L'urine  que  noué  avons  examinée  eèt  presque  èntièfe- 
ment  eomposée  d'une  matière  peu  sucrée  ',  néanmoina  eette 
matière  jôuit  de  toutes  les  propriétés  qui  caractérisent  le  suere, 
ear  elle  est  transformée  éu  alcool  et  en  acide  carbonique  par 
le  ferment  ;  elle  donne  beaucoup  d'acide  oxalique ,  et  elte  ne 
donne  point  d'acide  muqueux  par  l'acide  nitrique ',  elle  est  très 
peu  soluble  dans  Mcool  à  38r ;  elle  produit,  quand  on  la  cal* 
•ine^  peu  d'huile,  beaucoup  d*^u  et  d'acide  éarbonique.*  Del 
analysée  plus  récentes ,  feites  par  M.  Barruél  et  par  Vauquelin , 
confirment  pleinement  ces  résultats. 

La  physiologie  sera  sans  doute  encore  long-temps  avant  de 
nous  apprendre  comment  les  boissons,  les  particules  nutriti* 
vea  des  allmenè ,  les  matériaux  qui  nous  composent,  prenant 
en  masse  la  route  des  reins,  l'économie  entière  semble  ae  fon- 
dra en  urine,  et  surtout  quel  travail  produit  la  matière  sucrée 
^u^on  y  troufe  alors,  Qe  feit  étonnant  n*en  eat  pns  moina  tm 


en  ndeuz  coiuUtét  de  la  science ,  et  tout  à  U  fois  on  des 
pliis  ûnp0rUBS,  puisque  seul  il  peut  doouer  au  diagnostie  une 
œrtitnde  mathématique.  Ainsi,  lorsqu'à  la  suite  d'une  maladie 
dent  ee  tmvail  parait  quelquefois  être  la  crise,  ou  luta  par 
d'autres  causes  qui  sont  en  assea  grand  nombre,  k  quantité 
des  wiiieé  se  trouve  tout  à  coup  excessivement  augmentée , 
qu'il  s'y  joint  des  symptômes  propres  à  simuler  un  diabète 
cottumen^ant,  on  est  toujours  assuré,  quelle  que  soit  leur  ap*- 
pare&e«  fallacieuse ,  de  la  reconnaître  pour  teUe,  par  Tabsenee 
de  Ia  matière  sucrée  dans  l'urine.  U  suffit  également  d'examiner 
«reesotm  sa  composition  chimique,  dans  les  cas  analogues, 
pour  réduire  à  leur  juste  râleur  les  diverses  divisions  nesolo- 
giques  de  certains  auteurs,  par  ex^nple,  de  Gullen,  Bary, 
Saovagea,  qui  ont  admis,  le  premier,  deut,  le  second,  trois, 
le  dernier ,  sept  espèces  de  diabètes.  Nous  ne  nous  bornons 
pas  à  rejeter  ces  nombreuses  divisions  de  la  même  maladie , 
DOW  regardons  encore  comme  en  différant  beaucoup  la  po«- 
ifurie,  (iqà  signalée  par  Hippocrate  (  âfor^.  vulg,,  lib.  m),  qui 
s'observe  é%  temps  à  autre  dans  le  cours  des  maladies  aiguës; 
ces  flux  d'urine  chargée  de  nratière  caséeuse  dont  j*ai  observé 
un  cas  trèa  remarquable  à  la  Guadeloupe;  ce  prétendu  diabète 
peu  rare  chex  les  enfans ,  qui  est  caractérisé  par  Texciiétion 
abemdnnte  d'urine  souvent  albumiueuse,  mais,  dans  tous  les 
cas,  entièrement  dépouillée  d'acide  urique,  aibsi  que  de  tout 
piîneîpe  sf  ré,  et  enfin  la  maladie  des  reins,  objet  des  études 
de  Bngth  (Archives  gén.  de  met!.,  août  1610  et  juillet  1S34  ) , 
qui  a  ponr  sympléme  principal  une  urine  fortement  chargée 
d'albomtoe.  DUtinguer  soigneusement  ces  cas  les  uns  des  au- 
tres, et  surtout  se  bien  donner  ganle  de  les  assimiler  au  dia* 
bèCe,  cal  la  condition  indispensable  de  tout  progrès  dans  Té* 
tude  de  cette  dernière  affection* 

6î  sur  oc  point  de  pathologie  nous  ne  craignons  pas  de  nous 
prononcer  hardiment,  le  siège  principal  de  la  maladie  que 
Bailiou  plaçait  sans  hésiter  dans  les  reins  (morêus  ah  anfore 
remtm  naius^  Opéra  omnia^  p.  144,  lib.  iv),  ne  nous  semble 
pas  aussi  facile  à  déterminer.  A  la  vérité,  un  asset  grand  nom- 
bre de  faits  d'analomie  pathologique  semblent  avoir  d^à 
beaucoup  avancé  cette  tâche.  Ainsi  Baillie,  un  des  premiers, 
asMxre  avmr  vu  «let  veines  des  deux  reins  beaucoup  plus  rem» 
f&es  de  sang  que  dans  fêtât  naturel ,  et  formant  un  liMU  ré^ 
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ticulaire  des  plus  beaux  à  la  surfoce  de  ces  organes,  dont  toute 
la  substai/ce  était  beaucoup  plusTasculaire  que  dans  l'état  sain, 
et  présentait  à  peu  près  l'état  inflammatoire.  Il  y  avait,  ajoute- 
t-il,  dans  Tun  et  dans  l'autre  un  liquide  blancbàtre  qui  res- 
semblait à  du  pus,  mais  sans  aucune  trace  d'ulcération.  L'ar- 
tère ,  les  yeines ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  tous  les 
deux  étaient  Mans  l'état  sain  et  naturel»  {Ânat.  patholog., 
p.271).  MM.Thénardet  Dupuytren  {Now.  Joum,  de  méd.,  1806), 
M.  Ducasse  fils  LObs,  des  scienc.  méd.^  août  1822 ,  p.  80  ),  ont 
trouvé  les  reins  un  peu  rouges ,  injectés,  et  plus  ou  moins  aug- 
mentés de  volume.  M.  J.  Gloquet  a  constaté  trois  fois  l'aug- 
mentation de  leur  volume  jointe  à  la  perte  de  consistance  de 
leur  tissu,  qui  se  déchirait  avec  une  extrême  fecilité  (Dezei- 
meris ,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émul.,  t.  ix ,  p.  224  ).  Ils  étaient 
seulement  rouges  et  gorgés  de  sang  dans^les  cas  observés  par 
M.  Luroth  {Archives  gén,  de  méd,,  t  xviu ,  p.  432  ) ,  et  en  outre 
plus  denses ,  et  au  moins  d'un  tiers  plus  volumineux  qu'à  l'or- 
ilinaire,  dans  celui  qu'a  publié  M.  Ségalas  (Joum.  de  phjrsioL, 
t.  IV,  p.  362).  Mais  M.  Andral,  en  rappelant  que  l'hypertrophie 
des  reins ,  ou  au  moins  la  congestion  de  sang  dans  leurs  vais- 
seaux ,  s'est  presque  toujours  rencontrée  chez  les  sujets  morts 
du  diabète,  donne  à  penser  qu'il  y  a  des  cas  où  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  deux  affections  n'existe  {Précis  d'anat.  pathol., 
t  II,  p.  617).  Bien  plus,  des  travaux  exécutés  sur  une  assez 
grande  échelle,  par  Reil ,  Hecker,  Klark ,  etc.,  tendent  à  prouver 
que  les  voies  urinaires  sont  à  peu  près-  aussi  souvent  eiLcmptes 
d'altération  qu'affectées  dans  le  diabète;  conclusion  à  laquelle 
on  n'échapperait  sans  doute  pas  même  en  se  retranchant  sur 
l'augmentation  pathologicpie  du  volume  des  nerfs  rénaux ,  ad- 
'  mise  par  Ducan.  Ën^n  l'incertitude  des  données  analomiques 
se  trouve  encore  augmentée  par  la  fréquence  de  diverses  gra- 
ves complication»' si  habituelles  dans  le  diabète,  notamment 
celle  de  la  phthisie,  déjà  signalée  par  Bardeley,  que  Copland 
ne  l'a  pas  vue  manquer  une  seule  fois.  En  effet,  on  la  retrouve 
dans  presque  tous  les  faits  précédemment  cités  qui  parlent  de 
tubercules  ou  de  petits  foyers  de  suppuration  dans  les  pou- 
mons, ordinairement  accompagnés  de  pneumonie  ou  de  pleu- 
résie chroniques.  Ajoutons-y  un  certain  nombre  d'autres  lé- 
sions peut-être  quelquefois  accidentelles,  mais  qui,  dans  la  très 
grande  partie  des  cas,  sont  intimement  liés  avec  le  diabète. 
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foii  comme  l'ayant  précédé  et  paraissant  avoir  contribué  à  le 
fTodoire  ,  soit  comme  venues  après  lui ,  et  en  étant  une  coq- 
séqueikce  plus  ou  moins  éloignée;  car  ces  deux  suppositions 
sont  également  admissibles  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 
EUes  s'appliquent  surtout  à  la  rougeur  sans  doute  inflamma- 
toire, quoique  ordinairement  légère ,  de  Tarrière-gorge ,  de  Fce- 
sopliage»  ou  même  de  l'estomac  et  des  iûtestins,  qu'on  trouve  à 
l'ouvertare  des  cadavres  de  presque  tous  les  sujets  morte  du 
diabète. 

L'étude  des  causes ,  qui  tôt  ou  tard  finira  par  éclairer  plus 
d'oxk  point  encore  obscur  de  l'histoire  de  cette  maladie,  sans  en 
excepter  celui  qui  vient  de  nous  occuper,  est,  comme  on  va  voir, 
assez  éloignée  jusqu'à  présent  de  donner  un  pareil  résultat. 

Arétée  rapporte  que  la  morsure  d'un  serpent  appelé  dipsas 
produit  tous  les  accidens  du  diabète:  de  là  le  nom  de  dipsaeus 
qiielui  ont  donné  quelques  médecins.  Duret  attribue  à  un  mille- 
fneds  logé  dans  un  de  ses  reins  le  flux  d'apparence  diabétique 
qnll  éprouva ,  et  dont  il  fut  guéri  immédiatement  après  avoir 
rendu  Tanimal  en  urinant.  P.  Frank  admet  le  développement 
dans  l'économie  d'un  virus  dont  l'action  opposée  à  celui  de  la 
rage  produit  une  soif  vive,  détermine  la  sécrétion  du  sucre 
par  le»  reins,  et,  par  suite,  la  sécheresse  de  la  peau  avec  tous  les 
antres  accidens  du  diabète.  11  serait  ridicule  de  nos  jours  de 
s'arrêter  à  réfuter  des  idées  aussi  chimériques ,  et  beaucoup 
d^autres  analogues  qu'on  pourrait  aisément  trouver  dans  les 
autenn,  c'est  peut-être  déjà  trop  d'en  avoir  parlé.  Nous  passe- 
rons donc  de  suite  à  l'examen  des  causes  dont  l'influence  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  mérite  d'être  sérieusement  appré- 
ciée. On  s'accorde  à  compter  parmi  elles  l'habitation  des  pays 
humides  et  brumeux  comme  l'Angleterre  et  la  Hollande ,  l'af- 
fidblissement ,  suite  d'un  grand  chagrin ,  de  travaux  excessifs , 
d'bémorrbagies  abondantes,  d'excès  vénériens;  celui  qu'amènent 
un  traitement  mereuriel  prolongé ,  les  grandes  suppurations , 
beaucoup  de  maladies  chroniques ,  une  nourriture  composée 
en  grande  partie  de  pain  de  seigle  ;  l'usage  excessif  et  habituel 
des  boissons  aqueuses  chaudes  acidulés,  de  la  bière,  du  cidre; 
l'intempérance  dans  le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  ;  l'abus 

des  diurétiques ,  des  préparations  dans  lesquelles  il  entre  des 

eantbarides  ou  d'autres  médicamens  susceptibles  d'agir  ac^ve- 

ment  sur  les  reins. 
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A  Feiocptioii  des  elimats  humides  et  brumeux,  dont  Via* 
(Itteace  fiàoheuse  pourrait  bien  aroir  été  eiagérée,  quand  on 
BODgeque  J.  Frank  a  vu  plus  souvent  eu  Italie  qu'en  AUeraagiit 
le  diabète ,  qui  n'a  été  roncoutré  par  Asselin  qu'une  aeult 
fois  en  cinquante-trois  ans  à  THôtel-Dieu  de  Paris ,  les  causes 
dont  il  vient  d'être  parlé  doivent  exercer  une  action  plus  ea 
moins  nuisible.  An  preteier  rang  d'entre  elles  nous  raogerMss, 
avec  l'abus  de  certaines  boissons,  la  continuation  d'ua  régine 
alimentaire  insuffisant  ou  de  mauvaise  qualité ,  adoptant  sans 
réserve,  sur  ce  dernier  point,  l'opinion  de  Ghristie,  qui  attribue 
à  la  mauvaise  nourriture  des  habilans  de  Geyian  le  diabète, 
bien  plus  fréquent  dans  cette  Ile  que  dans  toute  autre  région 
de  l'Inde.  Lentement  préparé  par  ces  causes,  ou  d'autres  sem* 
bUbles^  il  éclate  souvent  à  la  suite  d*un  refroidissement  brus- 
que qui  supprime  la  transpiration  ou  un  flux  habituel.  Il  paratt 
d*autresfois  déterminé  par  une  métastase  de  goutte,  la  rëper* 
eussioo  d'un  etanthème ,  la  formation  de  calculs  dans  les  reins, 
etc»  Mais  on  doit  encore  accorder  une  grande  influence  à  eer*^ 
taines  conditions  individuelles  qui  disposent  l'économie  à  re- 
cevoir Taction  spéciale  des  causes  précédemment  énumër^eê; 
conditions  dont  les  unes,  comme  le  sexe  masculin,  le  tempe* 
rament  Ijmphatico  -  sanguin  ,  l'hérédité  dont  Prout  et  fsen- 
flamm  ont  vu  des  exemples  très  concluans,  un  Age  avancé^  ete^ 
ont  déjà  été  signalés  par  beaucoup  d'auteurs;  les  antre^,  en- 
cnre  très  obscurément  connues,  seront  sans  doute  un  jour  dé- 
terminées avec  etaetitude.  Voici  d'après  quelles  donnéea  on 
peut  raisonnablement  l'espérer. 

Tant  qu'on  a  cru  que  l'urée  était  le  produit  dn  travail  des 
reins,  il  était  tout  naturel  d'en  attribuer  l'absence  dans  l'urine 
des  diabétiques  aux  lésions  de  ces  organes.  Mais  les  expérîenees 
de  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  depuis  peu  prouvé  d'une  manière 
irrécusable  t|ue  cette  substance  se  trouve  par  avance  fom^ée 
dans  le  sang,  et  que  les  reins  se  bornent  à  lut  donner  incessam- 
ment passage  ;  de  telle  sorte  que  si  on  les  enlève  à  des  aninranx 
vlvans,leur  sang,  qui  avant  ne  donnait  pas  sensiblement  d'orée 
à  l'analyse ,  se  trouve  en  contenir  au  bout  de  quelque  temps 
une  quantité  très  considérable.  L'ancienne  explication  ne  peut 
donc  pins  maintenant  être  admise  sans  de  nouvelles  recherches. 
Il  est  peut^tre  plus  nécessaire  qu'on  ne  pense,  pour  tes  rendre 
ffuctueuses,  et  arriver  enfin  à  découvrir  les  véritables  causes 
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déê  ahëratiODS  qa'ôffre  Turioe  des  diabétiques,  de  reprendre 
ûftt  soîti  rexamen  chimique  de  leur  sang.  Déjà  Nicolas  et  Gueu- 
devîllé  ont  constaté  qu'il  contient  proportionnellement  beau- 
c-^ttp  plus  de  sérum  que  celui  des  individus  en  santé;  que  la 
ftbftiie  y  est  beaucoup  plus  rare;  qu'en  Somme,  il  est  très  peu 
anitiialfsé.  Lés  expériences  de  MM.  Heury  et  Soubeiran  confir- 
tmût  pMaeidcttt  l'exactitude  de  ces  premières  analyses.  Ainsi 
cet  meêalettr»  te  sont  assurés  que  le  sang  des  diabétiques  con- 
tient uo  qunct  moins  de  fibrine  et  d'albumine  que  Ber^ellus  et 
Dafeel  n'eu  Mt  trouvé  dans  le  sang  des  individus  en  santé.  Il 
fwit  bl«ik ,  en  présence  de  ce  résultat,  reconnaître  avec  M.  Ma- 
(^dî^  Ve^lstence  d'une  altération  profonde  du  sang  et  dès 
htmiéufs  dans  le  diabète  {Joum.  dephystol.,  t.  iv,p.  862).  Ce- 
pendant cette  donnée  ne  saurait  nous  apprendre  comment  il 
arrive  qvi«  l'urine  des  malades  contienne  une  si  grande  quantité 
de  âiier«,  lorsque  leur  sang  n'en  a  pas  laissé  découvrir  un  seul 
ftlMie  au»  analyses  de  W6llaston  {Ann.  et  thimœ^  nov.  1812, 
p.  227),  de  Vauquellh  (Jûum.  de  phy^iol,  t.  iv,  p.  267),  de 
Blare^  et  d«  M.  Henry.  A  la  vérité,  on  pourrait,  à  l'exemple 
de  Rkhier,  penser  qu'il  y  a  réellement  du  sucre  dans  le  sang 
dea  dtabétit(tteB ,  mais  eu  trop  petite  quantité  pour  pouvoir  être 
iéemivieft  par  nos  moyens  d'analyse,  ou  qu'il  y  çst  masqué  par 
sa  tèttbinatson  avec  l'albumine.  De  quelque  manière,  au  reste, 
((Oè  l'on  eiplique  cette  apparente  contradiction ,  nous  croyons 
apro^ade  rappeler  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Raspail 
(OMiaie  orj^n.,  p.  S93),  il  suffirait  d'uù  très  léger  changement 
Anales  proportions  de  certaines  substances  alimentaires  pour 
40'dfea  passent  se  changer  en  sucre. 

Elt^^ee  par  une  opération  analogue  que  ce  composé  se  for- 
flMrait  lors  du  passage  du  sang  au  travers  des  reins ,  et  de  la 
séerétion  de  l'urine?  Il  ne  m'est  pas  possible  de  décider  la 
qtiestkin.  Je  citerai  seulement  comme  s'y  rattachant,  et  déplus, 
comme  propre  à  indiquer  une  des  sources  de  l'altération  dû 
sang  cliet  les  sujets  affectés  de  tUabète ,  l'observation  de  Ba- 
ehetnni,  ^i  a  retrouvé  dans  leur  urine  l'huile  d'amandes  dou*- 
eae  q[ull  leur  faisait  prendre.  Cette  substance  qui  chet  tout 
antre  individu  aurait  été  digérée ,  avait  donc  passé  dans  le  sang 
par  rimpuissànce  dés  forces  digestives.  Or,  si  l'on  prend  en 
cotisMération  les  changemens  que  doit  nécessairement  amener, 
daM  la  composition  de  ce  liquide ,  la  manière  dont  Tesiomac 
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et  les  îatestias  exécuteat  l'œuvre  de  la  digestion,  on  sera  for- 
cément conduit  à  ranger  quelques-uns  des  désordres  que  leun 
fonctions  sont  susceptibles  d'éprouver ,  parmi  les  causes  les 
plus  influentes  du  diabète ,  quoiqu'il  fût  certainement  contraire 
à  la  saine  observation ,  de  placer,  à  l'exemple  de  Rollo,  le  siège 
exclusif  de  la  maladie  dans  ces  organes.  Par  la  même  raison 
nous  ne  pouvons ,  comme  le  veut  M.  Dezeimeris ,  en  rattacher 
le  développement  habituel  à  l'existence  d'une  gastrite  chroni- 
que antécédente  (Mém,  de  la  Soc*  méd,  d'émul,j  t,  ix,  p.  231); 
mais  peut-être  y  a-t-il  entre  ces  deux  affections  plus  que  la 
simple  coïncidence  admise  par  M.  Bouillaud,  et  peut-op  raison- 
nablement faire  remonter  l'origine  de  certains  diabètes  à  on 
état  véritablement  inflammatoire  de  la  membrane  gastro-io- 
testinale  (Andral,  Leçons  orales  d'hjrgiéne).  Dans  cette  hypo- 
thèse 9  il  devient  jusqu'à  un  certain  point  aisé  de  se  rendre 
compte  du  dérangement  successif  des  fonctions  assimilatrices, 
d'où  résulte  à  la  longue  l'espèce  de  cachexie  à  laquelle  il  nous 
semble  bien  plus  Rationnel  de  rapporter  le  diabète  qu'à  ce 
prétendu  affaiblissemeQt  primitif  dans  l'action  des  nerfs  assi- 
railateurs  et  sécréteurs,  qui,  aux  yeux  de  Copland ,  en  constitue 
l'essence.  Au  reste,  si  notre  opinion,  qui  compte  un  assez  grand 
nombre  de  partisans ,  est  vraiment  fondée,  elle  devra  troorer 
un  certain  appui  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus  yar 
les  moyens  particuliers  de  thérapeutique  dont  il  nous  reste  i 
iWre  connaître  l'usage. 

Quoique  privés  des  lumières  que  les  modernes  peuvent  pui- 
ser dans  la  chimie  animale,  pour  le  traitement  du  diabète,  les 
anciens  nous  ont  néanmoins  laissé  des  préceptes  curatifsi  on 
tout,  à  beaucoup  près,  ne  saurait  être  à  reprendre.  Celse con- 
seille, entre  autres  choses  très  convenables,  l'usage  d'alimen* 
astringens  et  d'un  vin  austère  pris  de  manière  à  ne  jamais  sa- 
tisfaire la  soif;  les  purgatifs  avec  le  lait,  l'exercice,  les  frictions, 
enfin  l'abstinence  de  toutes  les  choses  propres  à  augmenter  k 
sécrétion  des  urines,  ce  qui  ne  l'empêche  pourtant  pas  de 
prescrire  les  bains.  Arétée  fait  sentir  les  inconvéniens  des  bois- 
sons données  en  grande  quantité,  et  il  veut  que  l'on  d^ifj^ 
toute  son  attention  vers  les  dérangemens  de  l'estomac,  qod 
regarde  comme  la  cause  de  la  soif.  A  cet  effet,  après  avoir 
purgé  le  malade  avec  Vhiera,  il  a  recours  à  l'application  de  di- 
vers cataplasmes  toniques  sur  l'épigastre.  Pour  nourriture,  u 
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donne  le  lait  et  les  alimens  qu'on  y  fait  <^uire,  Valica,  les  fé- 
cales,  etc.  ;  pour  boisson,  un  yin  astringent,  capable  d'aug- 
nkenter  le  ton  de  Festomac.  il  emploie  de  plus ,  dans  la  même 
intention,  la  thériaque  de  Mithridate,  et  les  remèdes  qu'il  a 
précédemment  recommandés  contre  l'hydropisie.  Alexandre  de 
Traites,  en  suivant  du  reste  les  traces  d'Arétée,  a  le  premier 
proposé  nne  nourriture  composée  d'alimens  fortement  nutri- 
tif ,  et  d'une  digestion  difficile ,  par  exemple ,  les  intestins ,  les 
pieds  et  le  mufle  du  bœuf;  mais  il  a  eu  le  tort  de  vanter  l'utilité 
des  Y>oîssons  prises  en  plus  grande  quantité  que  de  coutume. 
Bien  qu'Aetius  ait  conseillé  le  vin  généreux  et  les   viandes 
nourrissantes ,  cela  ne  l'a  pas  empêché  de  recommander  l'u- 
sage des  végétaux  rafraîchissans,  qu'Alexandre  de  Tralles  n'a 
pas  rejetés  formellement.  Toutefois ,  c'est  Houllier  et  son  com- 
mentateur Duret  qui  ont  surtout  préconisé  la  diète  végétale , 
les  boissons  délayantes,  les  saignées,  en  un  mot,  un  régime 
enti^ement  antiphlogistique  qu'on  a  de  nouveau  reproduit  de 
nos  jours.  Ainsi  la  thérapeutique  du  diabète  avait  déjà  passé 
an  moins  une  fois  d'un  système  d'indication  opposé  à  l'autre, 
quand  RoUo,  un  des  premiers  parmi  les  modernes,  proposa  un 
mode  de  traitement  fondé  presque  entièrement  sur  l'emploi  du 
régime  animal,  dont  il  s'attacha  à  prouver  l'efficacité  parles 
faits  regardés  pendant  long-temps  comme  décisifs.  Nicolas  et 
Gueodeville  en  retirèrent  ensuite  de  véritables  avantages  ;  mais 
ce  fat  surtoutun  fait  observé  par  MM.Thénard  etDupuytrenqui 
donna  de  cette  méthode  thérapeutique  une  si  haute  idée ,  que 
M.  Renaoldin,  un  de  ses  plus  zélés  partisans,  s'est  laissé  aller 
à  dire  qu'elle  n'est  pas  moins  efficace  dans  le  diabète  que  le 
quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes  (  Dict.  des  se.  mid,, 
art  Diabète).  Cependant  le  cas  sur  lequel  repose  en  partie  cette 
opinion  était  bien  propre  à  en  montrer  l'exagération ,  car  si , 
dans  ce.  cas ,  le  malade  avait  paru  guérir  en  fort  peu  de  jours 
sous  l'influence  d'une  diète  purement  animale,  composée  de 
soupe  grasse,  de  lard,  de  pain  et  de  vin  pur,  et,  dans  l'inter- 
valle des  repas,  d'un  peu  d'eau  rougie,  il  fut  néanmoins  si  dé- 
goûté de  ce  régime,  qu'il  sortit  de  l'hôpital  en  grande  partie 
pour  éviter  d'en  continuer  pendant  plus  long-temps  l'usage. 
Aussi  ne  tarda-t-il  pas ,  à  cause  de  cela,  dit-on  ,à  éprouver  upe 
rechute  bientôt  suivie  de  mort,  fin  habituelle,  suivant  Copland, 
de  la  plupart  des  diabétiques  donnés  comme  guéris. 
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Eq  outre  des  traiteméns  géoéraux  repo»ant  tn  (^remierlien 
8^r  le  régime  alimentaire ,  on  a  employé  pour  guérir  le  diabète, 
le  camphre,  le  cachou,  la  teinture  de  corail»  le»  eanx  miné- 
rales ferrugineuses,  et  autres  combinaisons  martiales  t  les  pré- 
parations mercurielles,  les  drastique»,  Vammoniac*  Taluniki 
acides  sulfurique,  nitrique,  phospboriquQ ,  #t  les  se)i  ds  9e 
dernier,  les  poudres  de  Dower  et  une  foûl^  d'autr#9  r^nMr» 
dont  les  propriétés,  par  rapport  au  but  proposé,  udsootçMf- 
tatées  par  aucune  expérience  certaine*  Déjà  Arcbigèae  sfiit 
administré  ropiuni,que,  de  nos  jours,  plusieur*  médêomu- 
glais  emploient  avec  la  plut  aveugle  confiance  eu  se9  veHs»; 
Baglivi  regardait  la  rhubarbe  comme  uu  spécifique  iQ^stl 
Christie  ne  trouTe  à  préférer  que  les  caatbarides$  Hufelsiui. 
la  bile  de  bœuf  ^  et  Berndt,  la  créosote  (  Journal  du  «s- 
naissances  médic.  chirwg.  ^  juin  1834,  p.  313).  Nous  WW 
sans  doute  bientôt  d'autres  remède»  dont  PîmI  a  par  msee 
prononcé  la  condamnation,  lorsque,  avec  cet  esprit  «mtàlfl 
fois  rempli  de  finesse  et  de  naïveté  qui  lui  a  servi  si  souvesù 
mettre  à  nu  les  vanités  de  la  thérapeutique,  il  poui  djt  ;  sDu^ 
un  cas  de  diabète  causé  par  des  chemins  profonds  et  prolea- 
gés ,  et  parvenu  au  dernier  degré,  un  malad3  à  qui  j»  Jooo»'^ 
d^  soins  Tannée  passée  a  été  guéri  en  aéjournant  h  k  W^' 
pagne,  en  se  livrant  à  un  exercice  régulier,  eu  sortaat  4»  1^ 
abattement,  et  en  insistant  autant  sur  le  régime  fégits\  qo^ 
sur  toute  autre  substance*)»  (NosoL  phil,,  U  lU ,  p.  ê^-} 

Soit  que  le  public  médical  comnienoe  enfin  à  r^eoonsili»  ^ 
justesse  des  préceptes  indiqués  par  Tillustre  oosogmi^*  ^^ 
que  des  observations  analogues  aux  sienne»  ai#nt  fsit  B»t^ 
cbex  les  autres  les  idées  dont  il  a  eu  TinitiaiiTe,  en  J«i  ^^ 
servir  de  base  au  traitement  que  Copland  propose  eoalivii^ 
maladie  qu'il  a  étudiée  avec  soin  et  décrite  d'uœ  mapi^^  ^ 
distinguée.  Elles  le  guident  dans  ses  généralités  de  tbérsptU' 
tique  remarquables  par  un  cachet  vraiment  philo^^hUfU^;»^^' 
par  une  singularité  inexplicable ,  il  les  répudie  dans  l«»  ^^^* 
de  lapplicatipu.  Ainsi,  il  déroub  alors  une  longue  lisle  d*^' 
mèdes ,  dont]racide  bydrocyanique  faîl  partie ,  qui  rappelk  \f 
plus  grotesques  temps  de  la  bienheureuse  polfpbanuaeiejpof*' 
en  parlant  de  ^chacun  d'eux  en  particulier ,  il  assui»  s'en  9^^' 
toujours  servi  avec  un  très  grand  succès,  oubliaat  %ioirai^ 
avant,  que  sur  douze  diabétiques ,  il  n'avaii  pu  ea  gtt^fir  f^ 
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deox.  Noat  tâcherons  de  ne  pas  conuncttre  la  même  faute  dans 
1  exposé  des  principales  règles  de  thérapeutique  qui  nous  pa- 
raissent devoir  guider  le  médecin. 

Avant  tout,  il  faut  ménager  et  utiliser  les  forces  de  Testomac, 
et  ne  loi  donner  à  digérer  que  les  alimens  qu*il  peut  aisément 
supporter.  La  quantité  en  sera  convenablement  réglée  nooobs- 
taotlappétit  ordinairement  très  prononcé  des  diabétiques,  Ii6n 
d'éviter  les  iodigestions  qui  9  suivant  Prout,  leur  sont  si  sou- 
Tcnt  funestes.  Quelque  pressante  que  soit  Tindication  d'iotro-» 
claire  uom  grande  quantité  d'aiota  daiu  réoonoaûa,  aile  ne 
peut  passer  avant  celle  de  procurer  cas  bonnes  digestions  sans 
lesquelles  le  malade  est  privé  du  premier  des  médieamens,  un 
cbj\e  réparateur.  Aussi,  pour  les  obtenir,  ne  faut-il  pas  ci^in- 
dre  d  associer  les  végétaux  de  bon  choix  aux  viandes  nour- 
rissantes et  bien  apprêtées.  Uusage  de  bons  vins ,  celui  d*eaux 
minérales  stomachiques,  Texercice,  la  respiration  d*uo  air  sa- 
lubre,  le  ^jour  à  la  campagne ,  agiront  efficacement  dans  le 
même  sens.  Viennent  ensuite  comme  moyens  secondaires,  sus^ 
ceptibles  pourtant  de  produire  de  bons  résultata,  si  Toii  sait  on 
user  à  propos ,  un  vêtement  chaud ,  les  frictions ,  les  bains  de 
Tapeurs  et  les  bains  sulfureux,  peut-être  même  les  vésieatoires 
employés  moins  comme  exuloires  que  comme  rubéfians,  dans 
rintentîon  de  raviver  les  fonctions  de  la  peau ,  et  de  détourner 
aÂnsi l'espèce  de  fluxion  fixée  sur  les  reins,  ce  que  l'on  pourra 
ansù  venter  d'obtenir  par  l'usage  bien  entendu  de  quelques 
pui^lîFs. Enfin  il  y  a  des  cas  où  les  saignées,  tant  géut'rales 
que  locales,  un  régime  antiphlogistique  et  délayant,  sont  impé- 
riensement  commandés  (Geo.  Lefebre ,  Joum.  de  phygM.,  1. 17, 
p.  265,  et  BennewiU,  Arch.  gén.  demUd.,  t.  xviu ,  p.  2M),  avant 
remploi  d*une  alimentation  fortement  réparatrice,  qui ,  en  géné- 
ral, doit  plutôt  terminer  que  commencer  le  traitement.  Quant 
aux  soupes  à  la  graisse  et  à  l'usage  intérieur  du  lard,  aujour- 
dlui  que  f  absence,  ou  au  moins  la  faible  quantité  d'azote  cou- 
tenue  dans  les  matières  grasses,- est  un  fait  connu  de   tout  le 
monde,  on  ne  saurait  guère  leur  accorder  plus  d'çfficacité 
qu'aux  dégoûtantes  frictions  avec  le  lard  rance,  dont  Nicolas 
â  GoéiideviUe  pourront  tout  k  leur  aise  assurer  avoir  obtenu 
de  très  bans  effets ,  sans  parvenir  de  longtemps  à  se  lairc 

ROCBOCX. 
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MAGKOSTI&^On  déaigne  toua  ce  uoariitedet  parueildi 
plus  importantes  de  l'étude  dea  maladies,  ceNe  qui  a  poor  ob- 
jet leur  diatiaetioii.  IDistioguer  uae  maladie^  c*«st  la  re<taaBâllre 
toutes  les  fols  qu'elle  existe ,  quelle  que  soit  la  forme  som  h' 
quelle  elle  se  présente  ;  c'est  coûstater  aussi  quVHc  n'eii«i« 
pas,  toutes  les  fois  que  d'autres  maladies  se  montrent  ayecdei 
symptômes  qui  ressemblent  aux  siens.  Sans  un  diagnostic  eisctt 
l'observation  ne  conduit  qu'à  des  résultats  infidèles,  et  la  1^^ 
rapeutique  ne  repose  que  sur  de  mauvaises  bases.  ^ 

Le  diagnostic  peut  être  envisagé  -  de  deux  manières  HS^' 
wmÉê^  aàoa  qu'oala  considèrt,  ou  snocasaiiwmtfit  daas d»- 


qae  Hialadîe ,  on,  abttracUon  Imite  de$  cat particuliers, <^mine 
m»  des  brttiichet  de  la  paiholofpe  gé»érale%  C'est  Muleonent 
to«M  ^m  dtniter  point  de  rvm  ^ue  son»  deroas  ea  traiter  id^ 
le  reata  appartieat  à  la  deaeriptkm  spéciale  de  chaque  nsaladiè. 

Daaa  l'étttda  du  diafjiioattc,  oottsidéré  d'une  naaièra  géné«* 
rafo^  mm  |»Mit  emminar  sncoesstVeBMQt:  1^  les  si^fnes  qui  cott«' 
inimat  k  la  connaissance  des  maladies  |  S*  les  conditions  né** 
cissnsica  de  la  pari  du  médecin  et  de  la  part  des  malades  pour 
parreur  4  oeue  connaissance  i  3^  la  maniète  d'eaaminer  et 
dlnterroger  tes  malades  \  4^  les  obstacles  qui  rendent  le  dia« 
gooatle  diMoîle  et  incertain 

Uan  aigaes  qni  oondntsent  le  médenin  à  la  connaissaiMBo  des 
mnladina  sont  nombrena  et  taries  i  on  les  nomme  «^jum  «Aa» 

La  nsarcbode  la  maladie  ^  son  tjpe  spécial  >  son  intensité  ^ 
sn  dnréa,  les  oauses  qui  en  ont  provoqué  le  dé^ioppemeot  ^ 
rinftnenee  des  ajfens  thérapeutiques  qu'on  lui  a  opposés^ 
peuvent  éelairer  le  médecin  ^  et  deTeoir  par  conséquent  des 
signei  fhm  oO  moins  précieux  9  mais  ce  sont  surtout  les  symp-» 
tomes  qui  fournissent  les  signes  les  plus  nombreux  et  les  plus 
imporians.  Aussi  en  es^il  résulté  que^  dans  le  langage  inexact 
des  personnes  étrangères  à  notre  art»  et  même  dans  celui  de 
quelques*  médecifis ,  ces  deux  mots  ê^gtêtê  et  spnfiômifê  sont 
employéa  nomme  synonymes,  bien  qu'ils  aient  un  sens  très 
dîÀanu 

L*obaertatiott  clinique  et  la  physiologie  ont  été  long-temps 
les  priocipaies  et  presque  les  seules  bases  du  diagnosticé  Gea 
bases  pouvaient,  dans  beaucoup  de  cas^  suffire  pour  le  pro« 
aostic,  comme  le  montrent  les  travaux  des  anciens  sur  cette 
partie  de  la  séméiotiquci.  Mais  ces  mêmes  bases  s6nt  insuf- 
fisantes pour  le  diagnostic  qui^  pour  un  grand  nombre  de  ma* 
ladies ,  ne  peut  être  éubli  d'une  manière  sûre  que  par  le  rap« 
prochement  rigoureux  des  pLénomènes  observés  pendant  la 
tîe,  avec  les  lésions  que  montre  l'ouverture  du  cadavre%  Aussi  les 
saeiens,  qni  étaient  étrangers  à  ce  dernier  genre  de  reoherches  ^ 
9ont-ils  restés. bien  loin  des  modernes  dans- la  connaissance 
ài  diagnostic  et  des  signes  qui  l'éolairenL  C'est  à  i'anatdmie 
pstbologiqueet  à  Tobservation  clinique  réunies  qu'il  appartient 
dsdéserminer  la  véritable  valeur  des  signes  diagnostiques. 

Patuni  ces  signes,  tous  n'outras  un  semblable  degré  d'ini^ 
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portanee.  A  raisoû  de  cette  différeDce,  ils  entêté  distingnéieii 
principaux  et  mccessoireSj  univoquei  etéquit^oqueSy  caractérittifm 
et  communs:  on  a  nommé  pathognomoniques  cenx  qui  soffinat 
à  eux  seuls  pour  caractériser  la  maladie.  La  yaleor  reladtede 
ces  dilfiérens  signes  n'est  pas  toujours  en  proportion  avecTio- 
tensité  des  phénomènes  qui  les  iFouniissent  Les  phénomèna 
les  plus  saillans  ne  fournissait  quelquefois  que  des  signes  acces- 
soires ,  et  les  phénomènes  les  plus  obscurs  peuvent  de?enirlei 
signes  caractéristiques  de  la  mala4ie.  Dans  tel  cas,  parexen- 
ple,  où  le  malade  n'accusera  qu'une  chaleur  briUantefOBe 
céphalalgie  intense ,  un  malaise  général ,  signes  fort  pa 
importans  pour  le  diagnostic ,  une  douleur  à  peine  perçie 
dans  un  des  côtés ,  deux  ou  trois  crachats  sanguinoleni,  dé- 
cèleront au  médecin  le  siège  et  la  nature  du  mal.  De  là  h  né- 
cessité pour  lui  de  chercher  à  connaître ,  et  par  ses  quesdonit 
et  surtout  par  rexplpration  approfondie  des  organa  et  dei 
fonctions ,  toutes  les  circonstances  de  la  maladie ,  pour  te 
de  l'examen  attentif  de  chaque  phénomène  en  particulier^  (b 
rapprochement  et  de  la  comparaison  de  tous  les  phénonè- 
nes ,  les  signes  sur  lesquels  il  établira  son  jugement 

Il  est  plusieurs  conditions  nécessaires  au  médecin  dans  le 
diagnostic  des  maladies.  La  première  est  la  connaiataoce  ap- 
profondie de  la  pathologie.  Celui  qui  ne  connaît  pasleiùgo^ 
de  toutes  les  maladies  n'est  pas  en  état  de  porter  un  jugement 
éclairé  sur  une  seule  d'entre  elles.  Une  autre  oondilion  non 
moins  imprtante  que  la  [connaissance  théorique  des  maladiei, 
est  l'habitude  de  voir  des  malades,  et  de  rapprocher  les  phé- 
nomènes obsenréf  pendant  la  yie,  des  lésions  qu'on  rencontra 
après  la  mort  Le  médecin  qui  n'a  pas  fait  pendant  long-tanpi 
l'application  de  ses  connaissances  au  lit  des  malades,  qoi*^ 
pas  assisté  à  t'ouyerture  d'un  grand  nombre  de  cadaTres,eit 
nécessairement  inhabile  à  bien  établir  un  jugement  sur  les  ma- 
ladies qu'il  obsenre.  £n  supposant  que  son  diagnostic  fût  jatte 
dans  quelques  cas ,  il  serait  foux  dansleplus  grand  nombre,  et 
dans  tous  il  ne  serait  établi  qu'avec  lenteur  et  incertitude.  L'bs- 
bileté  dans  le  diagnostic,  qui  constitue ,  avec  Thabileté  à  sai- 
sir les  indications,  ce  qu'on  appelle  le  tact  médical^  ne  p^^ 
être  acquise  qu'avec  le  temps  ;  elle  suppose  à  la  fois  unekm- 
gue  habitude  d'observer,  et  la  réunion  de  toutes  les  qualités 
néeessaîres  à  l'observateur ,  des   sens  fidèles  ipi'  saisissent 
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avec  neileté  toutes  les  nuances  des  phénomèues  morbides ,  ua 
esprit  droit  et  pëDétrant,  qui  sache  rapprocher  à  propos ,  com- 
parer a^ec  discernement ,  déduire  des  foits  les  inductions  et 
les  coiisé(|uences  qui  en  émanent,  et  qui  ^  alliant  dans  de  justes 
proporcîoiis  la  hardiesse  et  la  prudence ,  semble  obéir  quel- 
qadkÀs  à  une  sorte  d'in^iration,  qui  n'est  en  réalité  qu'une 
tpiH^ëciati<m  rapide  mais  exacte  des  phénomènes  les  plus  ex- 
pressifa  de  la  maladie. 

n  est  aussi,  de  la  part  du  malade,  certiûaes  conditions 
qui ,  sans  être  indispensablement  nécessaires  au  médecin  pour 
étaîb&r  le  diagnostic ,  concourent  du  moins  à  le  rendre  plus  fa^ 
eîle  et  plus  sûr.  La  première  est  un  degré  d'intelligence  suffi- 
sant pour  comprendre  les  questions  ftdtes  p|ur  le  médecin  et  y 
répcMMbearec  clarté.  On  sait  combien  il  est  difficile  à  celui-ci 
de  fixer  son  jugement  lorsque  les  facultés  intellectuelles  du 
malade  sont  troublées ,  lorsque  son  âge  ne  lui  permet  pas  eur 
eore  de  s'exprimer ,  lorqu'il  parle  une  langue  que  le  médecin 
ne  comprend  pas,  ou  bien  encore  lorsqu'au  lieu  d'exposer  sim- 
plemoit  ee  qu'il  éproure,  il  se  borne  et  s'obstine  à  raconter  ce 
qu'il  pense  war  la  cause  piiochaifte  des  maux  qu'il  aceuse.  Il  est 
une  antre  condition  plus  importante  encore,  c'est  que  le  ma- 
\mie  ne  dierehe  pas  à  tromper,  soit  en  cachant  quelques  cir- 
eonstances  de  sa  nuiladie,  soit  en  accusant  des  symptômes 
^p^A  n'éproufe  point. 

TfÂes  sont  les  principales  conditions  nécessaires  pour  le 
diagnodîe  de  la  part  du  médecin  et  du  malade.  Voyons  main- 
tenant-de  <pielle  manière  il  conyient  d'examiner  et  d'interro- 
ger findiridu  dont  on  cherche  à  connaître  la  maladie. 

Le  médecin  qui  voit  un  malade  pour  la  première  fois 
commence  par  jeter  sur  lui  un  coup  d'œil  rapide.  S'il  est  de- 
bout, ton  attitude  et  sa  démarche  sont  les  premières  choses 
qui  frappait  l'observateur  ;  s'il  est  au  lit ,  et  si  rien  ne  s'y  op- 
pose, Ù  conyient  de  le  découvrir  entièrement  pour  mieux  ap- 
prêter sa  force ,  son  embonpoint ,  sa  stature ,  et  les  diters 
phénomènes  que  peut  offrir  l'habitude  extérieure.  Ce  premier 
eoup  d'œil  svrf&t  presque  toujours  pour  reconnaître  si  la  ma- 
ladie est  récente  ou  ancienne,  et,  dans  quelques  cas  ménae  ^ 
fKtur  juger  qu'une  affection  aiguë  est  survenue  dans  le  cours 
d'une  affection  ohionicpie.  Si,  par  exemple,  on  visite  un  ma- 
lade an  miHen  du  jour,  et  qu'on  observe  la  rougeur  de  la  lace, 
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VélévatUm  de  la  ohaleiir,  la  fréquence  du  pmdst  l'aecaMe- 
ment ,  qui  appariieunefit  aux  sialadieft  aiguës ,  eo  mèflueleaipe 
que  la  maigreur  propre  aux  maladiea  <4kroiûqiiea ,  cm  a  Km 
de  er^ÎMlre  eeile  oomplieatioB. 

L^xawe»  sweeeemf  dee  dÎTetsee  rëgîedM  du  eorf  a  ] 
»irdea  aîfpe»  fert  inportaaa,  «euMetitemeut  daaa  lea 
diet  eixtfrmes,  hum»  aueat  daoa  lea  afféctioBt  iatemea,  tetiea 
que  le  scorbut ,  les  diverses  espèces  de  typkua  ^  certaiaat  dé* 
géttéreaeeuoea  CMrf|aBiqoea,  aie.  Les  eioatticea,  lea  tacWa,  la 
e— fawaatKMi  ineieut»  •»  la  prWtttîoB  dStue»  parëe  àm  ac^rpa , 
aaAl  autant  de  ph4ooafiè«ea  qui  aa  monti^eat  à  Vatiorfaiii, 
appaMent  s*»  atlentiaia*  at  le  aondmaaat  qmelqiiaMa  à  fixer 
le  diafpa^ie  èanadea  eaa  eè  lea  aattraaaîgnea  ■natinmlftoMi 

Bn  laèna  taaapt  qtfX  «aaHiae  lapidgaient^  naia  eepeada^t 
aveciseMi,  Vkabîtude  aslérianre  du  ai^jeè,  la  uiédaaîn  «aoi- 
neae»  à  l'iatet roger.  lieux  pokita  imporlaaa  a^nlftaiat  ki  r  k 
■Nu^ra  da  faiire  lea  queetaout,  e4  Ferdre  MJi—t  laqaal  S 
fout  las  Mve^ 

Le  aaMecki  qut  iinUrroga  un  BMdada  ifee  dak  aasptayuf  fan 
des  teraaea  qui  aaieot  iaeilaaMDt  acaspria}  il  datt  thmêmwer , 
datas  lea  cas  deateum»  qae  le  aaat  da  ses  quaaëaaa  a  été  biaa 
aaisi,  et,  à  eat  effet,  les  leptàduita  aaa  au  ptasiauia  fcîa  daaa 
dea  letaMa  différana  da  eenx  qall  afiail  dTabard  enphayda.  U 
doit  aussi  faire  en  sorte  que  le  malade  expaa%  kMaiuia,  an* 
tanaqae  poetiUe,  tout  ce  qaHb  eat  aéeaaaiâra  d'ap^ve^àra  de 
kât  atpaareala  il  dMadaaaaràaaaqueatiaaaimefonB*aaie, 
quelaréjpaasaaa'paissepaaaTairUeaparaaiaapar  aaa.  Saas 
cette  préeaatia»,  on  a^Hpoae  à  friia  dfareao  Miadk  taaaaolia 
ekose  cpi»  c^  qu^  ditait ,  tU  tnpoaak  htwuAaia  kaa  lyaipttmes 
de  la  aialadia 

H  a^estpaa^wîas■  JadinpeaBâMapour  la  atudaaia  èasaivi  a  aa 
ordrn  délenMé  daaa  lea  qitastioiia  quTll  adiaaae  aa  laiidr 
saaa  cela  il  s'esipaae  à  ea  aabHar  dfîaipataaaiaa,  0i  à  vëpéter 
îoaiiieiaeDt,  et  à  aaa  déaayaataffe,  oallea qu'il  a  d^à  iatoea;  je 
dîaàaondéaffaaataga,  ear  le  aialada  qui  a'^  aperf ait  l»aaap> 
çoaoa  de  dîatraattap,  ai  dbèa  leva  il  luit  relira  uéeeaaaireaKut 
uaa-partiedesaeoatfaaoe.  La  uwabf  e  dea  qaaatioaa  -aapie  aé- 
eeaaaiiiemeut  selea  lea  eaa.  E^  général,  aHea  aa  daitaar^tfe  ni 
trep  multipKéea,  ai  truf  resttqiotes  :  il  est  paeaque  aaaai  kn* 
pm^Dl  d'om?(tre  ceNea  ipfi  SQffi-aapétSaea ,  qâeida  aa  pas  aé« 


^ÊffÊt  edUe»  qvi  sonl  aéœstaires.  Le  médecin  qui  veut  connaU 
tre  ks  déCaiU  les  pins  minutieux  des  maladies  est  plus  exposé 
qn'iM  autre  à  ^en  négliger  les  poiots  essentiels^  ou  à  les  oublier 
après  les  awcir  appris.  11  est  a  peine  nécessaire  d'ajouter  que 
oefaû  qni  n*a  pas  encore  «cquis  rhabitude  de  tout  et  d'inter^ 
roftr  des  mslades  a  besoin^  pour  établir  son  jugement t  de 
fiaîre  wa  grand  nombre  du  questions;  tandis  que  le  prati* 
ajLoroé  arriTe  le  plus  souvent  à  ce  résultat  à  Taîde  des 
ibnrnîs  par  rbdbitnde  extérieure  et  de  quelques  ren* 


QoajBlà  l'ordre  à  suître  dans  ces  questions»  Toici  cdui  qui 
■Hspanltle  oacilleurt 

Os  oommenee  par  s'informer  de  l'âge  du  sujet,  de  sa  profes- 
sioa«  ém  lieu  qu'il  habile,  lorsqu'on  ignore  chacune  de  ces 
ôreoftsUnees.  On  lui  demande  ensuôle  depuis  quand  il  est  ma* 
ladn  ,  «i  de  q«eUe  manière  le  mal  a  commencé.  Dans  les  ques- 
tiona  ssivanles  on  cherche  à  savoir  si  le  mal  est  resté  station* 
■aire  ou  s'il  a  fait  des  progrès,  si  ces  progrès  ont  été  lenta  ou 
npidea;  s'ils  ont  eu  lieu  par  des  exaspérations  subites  ou  par 
uneaugmeulatioD  graduelle;  si  les  symptèmes  ont  été  les  mêmes 
lispnis  l'ipvaaîeA;  s'ils  mit  persisté  sans  interruptioià,  ou  s'ils 
se  aonl  monirés  par  intonralles;  ai  qudques-uns  de  eeu  qui 
s'élaiaaâ  —nihilÂt  dTabprd  ont  disparu,  et  s'il  en  est  survenu 
Vautrée.  Skie  malade  est  abté,  «n  ne  doit  paa  omettre  de  Loi 
ikmaaiiar  dapuia  quelle  époque,  et  combien^  lempsyàdstor 
^l'uLvaifen,  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit. 

TiMSIas  ces  eiroanslaoces  commémoratma  sont  d'une  très 
pranda  importance  pour  le  diagnostic  Dans  ua  eeriain  aom- 
hm  ém  maladies,  en  cHet,  et  surtout  dans  les  cas  obscurs, 
c'est  phitAt  cneore  d'aprèa  la  succession  des  symptàmes  qui 
uni  ptésédé»  que  «Paprèa  l'enaeaable  de  ceux  qui  existent  ac- 
,  ^uele  jugement  du  médecin  peut  éire  établi*  Malo 
ent  baaacoup  de  malades  ne  sont  pus  cm  état  d'ex- 
it  en  qui  a  précédé ,  et  k  médecin  est  privé 
i  qu'un  récit  exaotpennraitCoiimir.  Quand  r&0a  du 
le  trouble  des  taeukés^  iuldlectuelles  l'empédient  de 
se,  c'est  aux  aa^islans  qu'il  faut  ndrcaser  ces 

ma  ca—slt  eu  déâml  tous  les  antécédena,  osi  pusse 
dea  symplèuiea  actueb  qui  fiounisasut  les 


j 
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La  première  question  à  faire  est  de  demander  au  mahde 
8*il  a  quelque  douleur.  S'il  répond  affirmaÛTement ,  on  s'infor- 
me du  lieu  qu'elle  occupe.  Pour  éviter  toute  erreur  à  laquelle 
sa  réponse  verbale  pourrait  donner  lieu ,  on  Tin^ite  à  placerla 
main  sur  le  siège  du  mal,  à  le  circonscrire,  ou  à  en  indiquer  le 
trajet  ;  on  lui  demande  si"  la  douleur  est  superficielle  ou  pro- 
fonde ,  continue ,  périodique  on  passagère  ;  si  son  intensité  est 
constamment  la  même ,  ou  si  elle  augmente  et  diminue  par 
intervalles ,  et  dans  quelles  circonstances  ;  on  s'assure  de 
Tinfluence  qu'aura  la  pression  extérieure  sur  cette  doulear; 
on  demande  au  malade  à  quoi  il  pourrait  la  comparer,  et« 
elle  est  accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid,etc. 

On  examine  ensuite  s'il'  y  a  quelque  changement  dans  la 
couleur,  le  volume ,  la  forme ,  la  consistance  de  la  partie  dou- 
loureuse 'y  s'il  y  existe  quelque  pulsation  insolite,  quelque  bait- 
sement  inaccoutumé ,  et,  s'il  y  a  lieu ,  quelque  altératioa daD$ 
la  sonoréité  qui  lui  est  propre.  Cet  examen,  qui  exige  le  con- 
cours de  la  main ,  des  yeux,  et  quelquefois  de  l'oreille, doit 
être  hit  avec  la  plus  grande  attention ,  et  ne  peutjamaii  être 
omis  sans  inconvénient. 

L'examen  de  l'endroit  a^cté  présente  quelques  nègles  par- 
ticulières, selon  que  la  douleur  occupe  la  tête,  la  poitrine  ou  le 
ventre.  Si  le  mal  est  à  la  tête ,  il  est  quelquefois  néeessûre  de 
s'assurer  de  l'intégrité  des  parois  osseuses  du  crâne,  de  reeon- 
nattre  si  les  sutures  offrent  U  disposition  qui  leur  est  natu- 
relle, si  l'ossification  est  au  point  où  elle  doit  être.*-* Si 
le  mal  a  son  siège»  dans  la  poitrine ,  il  faut  en  examiner  U 
conformation,  en  comparant  les  deux  côtés,  et  pratiquer  U 
pertutshn  et  Y  auscultation  '(vojrex  ces  mots  ).  —  Si  la  douleur  se 
fait  sentir  dans  le  ventre,  il  convient ,  pour  bien  explorer  cette 
région,  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  la  tête  soutenue 
par  des  oreillers,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses,  et  de  lui  recommander  de  ne  point 
contracter  les  muscles  des  parois  abdominales.  Les  choseséttot 
ainsi  disposées ,  on  explore  attentivement  le  ventre,  soit  en  k 
percutant ,  soit  en  le  palpant  dans  l'endrcHt  affecté  et  dans 
les  autres.  La  percussion  se  pratique,  soit  médiatement, soit 
immédiatement ,  avec  la  surface  palmaire  de  la  main  ou  1  cï* 
trémité  d'un  ou  de  plusieurs  doigts.  On  palpe  en  exerçant  afcc 
la  main  elle-même  une  pression  ordinairement  lente  et  gra- 
duée ,  quelquefois  rapide  et  instantanée  :  celte  dçrnièrç  «* 
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fort  QtUe  lorsqu'il  y  a  interpoaitioa  d'oo^  certaine  quantité  de 
liquide  entre  les  viscères  et  les  parois  du  yentre. —  Si  la  dou- 
leor  occupe  Farrière-bouche,  les  fosses  nasales ,  le  conduit  au- 
ditif externe,  le  rectum ,  le  vagin ,  il  est  nécessaire  d'examiner 
par  la  Tue  et  Je  toucher  les  cbangemens  survenus  dans  ces 
organes.  Ou  a  appliqué  à  l'exploration  de  quelques-uns  d^ntre 
eux  certains  instrumens  désignés  sous  le  nom  de  spéculum ,  à 
l'aide  desquels  l'oeil  peut  apercevoir  des  parties  qui  ne  sont, 
en  gëoéral ,  accessibles  qu'au  toucher ,  telles  que  le  col  de  l'u- 
téma,  la  surface  interne  du  rectum.  Les  sondes ,  les  stylets 
sont  encore  des  instrumens  propres ,  danS'  quelques  cas ,  à 
édairer  l'état  des  organes  souffirans.^ 

Après  avoir  examiné  tous  les  phénomènes  extérieurs  que 
présente  Tendroit  doidoureux ,  on  doit  interroger  les  fonctions 
des  organes  qui  y  ont  leur  siège,  et  de  ceux  qui  leur  sont  unis 
par  une  étroite  sympathie.  Ainsi ,  lorsqu'une  douleur  vive  dans 
laré^OB  lombaire  et  dans  le  trajet  des  uretères  fait  sotipçon- 
ner  une  inflammation  des  reins ,  on  doit,  après  avoir  reconnu 
les  ehangemens  survenus  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de 
Furiue,  demander  s'il  y  a  des  vomissamens,  si  les  testicules 
sont. rétractés,'  si  les  douleurs  s'étendent  dans  l'une  des  cuisses 
ou  dans  les  deux,  parce  que  ces  phénomènessympathiques  ap- 
partieoneot  spéciaiement  à  la  néphrite. 

Si  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  locale ,  et  s'il  ac- 
cnaa seulement  un  trouble  de  quelque  fonction,  de  la  toux , 
par  exemple ,  du  dévoiemènt ,  une  ftiiblesse  partielle,  etc. ,  on 
examine  d'abord  tout  ce  qui  a  trait  à  la  fonction  lésée;  on 
proeède  ensuite  à  l'examen  des  autres  fonctions. 

Dans  les  cas ,  enfin ,  où  le  malade  se  plaint  d'un  malaise  gé- 
néral ,  d'un  trouble  de  la  plupart  des  fonctions ,  sans  dérange- 
flMut  plus  remarquable  de  l'uae  d'entre  elles,  il  convient  de 
passer  en  revue  toutes  les  fonctions ,  en  commençant  par  cel- 
les de  relation ,  et  passant  ensuite  aux  fonctions  nutritives  et 
génératrices. 

L'expression  de  la  physionomie  et  l'attitude  ont  dà  frap- 
per le  médecin  dès  le  moment  où  il  a  abordé  le  malade  :•  c'est 
à  oe  moment  seid  qu'il  peut  apprécier  avec  justesse  l'altéra- 
lioa  des  traits.  S'il  néglige  cette  première  impression ,  ses 
yeux  s'accoutumeront  par  degrés  à  ce  que  la  physionomie ,  du 
malade  présente  d'insotite,  et  presque  jamais  il  n'en  îugera, 


«prèa  être  retlA qndqmi  temps  près  de \m ,  ooHtteil  «niink 
jUflfé  d*abord.  H  oherehe  ensoite  à  coiiiiaitre  réUldeliforco 
akiiaouUûre ,  soit  parles  réponses  du  malade,  soitpsrQW^ 
^ns  mounremens  qu'il  lai  fail  exécuter^  &t  la  Wix,  ne  lai  pi> 
rak  pas  naturelle,  il  s'informe  des  ehangemens  qu'elle  part 
eroir  subis  ;  il  examÎM  eAsniAe  les  sens ,  la  dispositioa  Morik, 
les  faeukéa  intelleetuellea,  le  aommeîL  Passant  ensaitein 
feActienadelavieeit^aniquev  ilexasMoe  Vintérieur  delà  boaeke 
et  la  langue  en  partienlier  ;  il  demande  au  malade  s'il  a  Mm,  i 
s'il  a  soif,  si  la  défi^utitien  est  bbre,  s'il  prend  des  aliiBSM,e( 
en  quelle  quantité;  si  la  di(|eatîon  est  foeile,  s'il  y  a  dssboh 
borygmes,  si  le  ventre  est  seuple,  si  les  exerétions  ahinss  loit 
réfuUères,  et  quelle  est  la  nature  des  asatières  eierélisii  U 
perte  euscute  son  attention  sur  la  respiration  etlesdiTsrsstlei 
ffeepiretoires ,  puis  tx»  la  cigreulatîon,  la  ehaleur  ^  la  trampiii- 
Ikm  eutanée  et  lea  dîveraee  sécrétions.  11  termine,  lorsqu'il} 
a  lieù^  l'esamenf  du  malade  par  qudques  queslioaa  sorlei 
fenetioas  ffénéretriees. 

A  reaamea  des  sympêèmes  le  médeetu  do&t  UMQOurs  jois^ 
Va  reehttrcbe,  aouTeut  diffteîle  et  infruetueuae>  dea  eausss  fù 
ont  donné  Umi  à  la  maladie.  La  eonnaiasajneo  deseansaipiit 
eonfirmer  ou  reet^ber  le  diagnoatie  dana  les  eus  obscais»  st 
ajouter  à  sa  certitude  danales  eaa  ordinairos.  En  oonsifMoss, 
le  médecin  ne  négligera  pas  de  a'enquértr  $i  l'afisetîmi  éo«i  il 
cberehe  k  déterminer  Weametère  eathérédîtaîvo  ouasqaiis, 
aîejle  se  montre  posr  la  premièro  fois,  est  ai  eUe  a  d^  p«i«; 
il  obereke  à  saTOtr  si  elle  est  duo  à  dee  rmmt  s  ^léciiqum  ésst 
l'action  est  menifeeto,  ou  à  des  caisaea  prédiaposantea  ésnt 
raetkwa  est  ineertaine;  si  eUe  a  quelque  rapport  «veo  ka  msU- 
diea  antéoédentea,  et  quelles  ont  été  ees  tualndies^ 

L'influenee  des  moyens  mis  en  usage  peiat  ouest  aantrihmr 
à  Iker  le  jugement^  surtout  leraque»  k  maladie  qu'on  obssrre 
est  du  petîinembre  de  eeUeaqul  aoat  duos  à  deeeeimes  spéci- 
fiques :  le  remède  spécifique  qu'on  leur  a  opposé  dsmentsisft» 
nomme  ou  le  dk^  une  serto  dopienre  do  tooeftie  qui  édaireior 
leur  nature. 

OattR  série  de.4piestione  uW  paa taujeuw  uéeemaitu  &amé- 
decin  pomr  ftxer  son  e^nîpu  sur  le  caraetèro  d'wae  maladis^  U 
ont  un  grand  nombre  deenadnnalesqueb  elko  aerakdjplasée, 
surtout  lorsque  le  mal  a  sou  siège  à  la  surfoco:  dis  onrpa. 


Mâit  il  eêt  êmm  «fâuli^  eaa,  qm  ne  tout  point  trtt  rares, 
âftB»  kaqodt  k  réwûoB  de  loua  kê  aigaas  que  peuvent  fowndr 
l'émteelMel  àa  maladie,  lea  aymptAmea  aatéoédena,  lea  œoeeè 
coùnnea  ou  présumées ,  Teffet  des  remèdes  nia  en  uaaffe  t  im 
9mÊÊt  point  pnoraerrir  de  haae  à  m  diegnoatie  bien  établi.  Le 
laédeaiai  doit  alora  anspendre  son  j«|fenient  Jusqu'à  ee  qne  de 
naniriiTi  pkénonèoea  inennent  f éclairer.  La  doute  ofhe 
alors  en  (fénét  al  peu  d'iDconyénieDS  ;  Terreur  en  entmlnatait 
benooQup  i  le  médeeio  doit  être  tCM^oufft  prêt  k  codifier*  à 
abandonner  même  ropinion  qu'il  s'était  iaite  dans  le  prineipn 
d'une  maladie,  ai  le  déreloppeflaent  de  phénomènes  newveaux 
kn  réf^  l'eaiaienee  d'un  mtà  différent. 

On  ne  senrait  trop  répéter  combieo  il  est  dangerewi  de  Axer 
prématurément  sou  opiaioa  sur  une  maladie,  non-seulement 
parce  qn*on  s^expose  à  commettre  une  erreur ,  mais  encore 
parce  qu'on  devient  inhabile  à  Tapprécier.  Presque  toutes  les 
affections  aiguës  et  chroniques  ne  se  dessinent  nettement  qe'à 
une  oertaiae  époque  :  les  premières ,  dn  second  an  troisiènie 
Jour;  les  autres  «  après  pUisiears  «ema&ne^^  aprè»  pluaieiirs 
maint  mi  pUa  tnrd  encore.  La  diannostic  ne  pent  ètim  établi 
que  loreqnn  le  aaal  se  montre  aveo  les  sîfpies  qui  le  earae-* 
lérinM*. 

Beaucoup  d'autres  conditions  encore  peurent  ajouter  à  la 
MScidté  Âvdtagnoattc ,  et  doiTcnt  rendre  le  médecin  fort  cir- 
oons^t.  Les  principales  sont,  la  profondeur  à  laquelle  est  si- 
tué Torgane  affecté,  Hncertitude  où  Ton  est  sur  ses  véritables 
fonctions,  le  grand  noo^re  d'organes  eontenus  d%ns  lamôve 
r<%ion,  leur  situation  vieiense,  comme  on  Tobsertodana  lea 
cas  de  trnnspontion  de  vUoère»^  dans  ceux  où  le  testicule  est 
reste  dans  l'abdomen;  une  grande  susceptibilité  nerveuse  qui, 
à  raison  des  phénomènes  âywpnthiqiiaa  aniquela  eHe  donne 
lien ,  change  plus  ou  moins  la  physionomie  propre  à  la  mala- 
die i  les  eonpBeations,  la  rareté  extrême  de  Taffection  qu'on 
aliène le,  et enftn  In  mauvaise  foi  des  malades  qui  cherebent, 
•u  à  enbher  les  maux  «pi'Hs  ont,  ou  à  fcire  eroire  à  des  ma- 
ladifffl  qu'ifes  n^ont  polàt. 

l/ooveHure des  eaàiTfes ,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
due  eus ,  donne  au  diagnostic  le  fl^lus  grand  degré  possible  de 
eeftflode ,  n^a  pas  constamment  ee  rékdtai ,  et  tes  médecins 
éekiirés  n'ignorent  pa^'qne,  dans  f^lques  dreonstances , 
fort  rares  sans  doute,  après  avoir  observé  seniputêusement 
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une  maladie  pendant  tout  son  cours,  et  examiné  aTee  nne 
attention  minutieuse  l'état  de  tous  les  organes  après  la  mort, 
on  est  encore  réduit  à  se  demander  à  quelle  espèce  d'affectkm 
le  sujet  a  succombé. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  exposé ,  combien  la  dii- 
tinetion  des  maladies  peut  offrir  dedÛ&cnltés,  et  combies 
Fart  du  diafpiostie  réclame  d'instruction ,  de  sagacité  €t  de 
circonspection.  Ghomel. 

Jungkbh.  Diss,  de  verà  morhomm  diagnasi,  certo  thera^  funiamata. 
Halle,  1756,  in-4o. 

RiimiANN.  Diss.  de  signas  diagnostics,  firfurt ,  1797,  iii-4^ 

LuDWio.  Programihadediagnosiicesmorborumfontibtts.  Leipzig,  1797. 

Pricb  (Ph.  Sam.).  J  treaâse  on  the  diagnosis  andprognosis ofdistsMS. 
Londres,  1791,  in-S^ 

WiGHMANN  (Joh.  Enist.).  Ideen  suir  Diagnostic,  Beobachtenden  JenkM. 
mitgetheiit,  Eanoyre,  1794-97,  in-S»,  2vol.;i^rf.,  1800-1601,  io^i 
2  vol. 

Dretssig  (Wilh.  Fr.).  Bandbuch  der  medidnischen  Diagnoitik.  Erfurt, 
t.  I,  1801,  inS^;  t.  ii,  ibid.,  1803,  in-8^  Le  tome  i  a  été  traduite 
français,  et  augmenté  par  Renauldin.  Paris ,  1804,  in-8*. 

Sgbmalx  (Cari.  Gust.).  Fersuch  einer  medicinisch  cMrurgischm  D^ 
nostik  in  Tabellen.  Dresde,  1808,  in-fd.;  5«  éd.,  ibid,,  1828,in*fDl. 

Maasball  (Hall.}.  Prineipks  of  diagnosis,  Londres,  1817,  ia-^»  ^ 
volumes. 

RpSTAN.  Cours  élémentaire  de  diagnostic,  de  pronostic,  dindieatims 
thérapeutiques,  ou  Cours  de  médecine  clinique,  Paris,  1830,  in-8^i  3  vol 

LuTERiTZ.  Handbuck  der  medidnischen  DiagnostiA,  llmenau,  iS^t 
in-8*. 

SnpRiÀEif  Luiscius  (À.  G.  Van).  Diss.  de  diagnosi  morborum  in  genert, 
etquorumdam  horum  diffidliorum  in  specie.  Leyde ,  1821,  in-4^ 

Ftfyez  la  bibliographie  de  Tarticle  Séméiotique,  Dbz. 

DIAORBDB.  —  Foxez  Scammoneb. 

DIAPHRAGME.  —  $  L  CoNSiniRATioifS  ani^tomiquis  et  p9W0- 
LOGiQuss.  —  Le  diaphragme  est  un  grand  muscle  membntn^vi) 
impair,  inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  parties,  et 
transversalement  situé  entre  le  thorax  et  l'abdomen,  qU'it^ 
pare  Tun  de  Taiitre.  Sa  figure  est  à  peu  près  circulaire,  un  peu 
plus  étendue  néanmoins  dans  lesc^ns  transversal  que  d'avant 
en  arrière,  de  sorte  qu'il  forme,  du  côté  de  l'abdomen,  uae 
espèce  de  voûte  elliptique;  il  est  régulier,  quoique  placé  inr 
la  ligne  médiane. 
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La  partie  moyenne  et  postérieure  du  dtapbragme  est  oeeu* 
pée  par  une  large  et  forte  aponévrose,  de  laquelle  partent  les 
fibres  charnues.  Cette  aponévrose  est  écfaancrée  en  arrière,  au 
devant  de  la  colonne  vertébrale ,  et  se  divise,  en  avant,  en 
trois  portions  d'inégale  grandeur.  Entre  les  portions  moyenne 
etdrc^te  du  centre  phrénique,  on  trouve  une  large  ouverture 
4|ni  donne  passage  à  la  veine  cave  inférieure.  Au  devant  de 
l'ouverture  précédente,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  deux  ou 
trois  autres,  qui  traversent  obliquement  l'épaisseur  de  l'apo- 
névrose et  livrent  passage  aux  veines  diaphragmati(|aes  infé* 
fîeorea  et  sus-hépaticpies. 

De  la  eîroon£érence  du  centre  plurénique  partent  les  fibres 
efaamoes,  qui  vont ,  en  divergeant,  s'insérer  à  toute  la  circon-* 
fiSrence  de  la  poitrine.  Les  fibres  antérieures  qui  se  rendent  à 
l'appeDdice  xiphoîde ,  laissent  souvent  entre  elles  de  petits  in- 
tervalles triangulaires,  par  lesquels  le  tissu  cellulaire  du  mé* 
£astm  antérieur  se  continue  avec  celui  des  parois  abdominales 
extéricDr  au  péritoine. 

Les  fibres  latérales  vont,  en  divergeant,  et  par  une  courbure 
plna  prononcée  à  droite  qu'à  gauche,  s'attacher  à  la  partie 
interne  de  toute  la  circonférence  de  la  base  de  la  poitrine. 

Lea  fibres  postérieures  se  réunissent  pour  la  plupart  en  deux 
gros  fûaceaux  qu'on  nomme  les  piliers  du  diaphragme  y  et  qui 
%'attachent  sur  le  corps  ^dés  premières  vertèbres  lombaires. 
Les  drax  piliers  laissent  d'abord  entre  eux  un  intervalle  ova- 
Imre,  nommé  Yoweerture  œsophagienne  du  diaphragme,  et  que 
traversent  l'œsophage  et  les  nerfs  pneumogastriques;  ensuite 
ils  descendent  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  s'envoient 
réciproquement  chacun  un  ftiisceau  charnu  qui  se  croise  avec 
edui  du  côté  opposé,  et  complète  ainsi  en  arrière  l'ouver- 
ture cesophagienne.  En  arrière,  et  à  gauche  de  l'ouverture  œso- 
phagienne, on  trouve  encore ,  entre  les  piliers  du  diaphragme, 
un  autre  intervalle  parabolique ,  limité  en  arrière  par  le  corps 
des  vertèbres ,  et  que  traversent  l'artère  aorte ,  la  veine  azygos 
et  le  canal thoracique.  En  arrière,  et  en  dehors  de  ces  piliers,  il 
y  a  de  petits  orifices  par  lesquels  les  cordons  nerveux  du  grand 
sympathique  s'introduisent  de  la  poitrine  dans  l'abdomen. 

Les  artères  se  distinguent  en  dâaphragmatiques  supérieures, 
qui  viennent  de  la  mammaire  interne  et  descendent  dans  le 
xaédiasâu  antérieur;  et  diaphragmatiques inférieures,  qui  nais- 
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§ent  ordinmirement  de  la  partie  supérieure  de  Taorte  «bdo- 
uinale.  Ces  reines  ont  une  distribution  correapondaiite  :  ki 
lymphatiques  occupent  prineipaleoMnt  la  i«ce  supérieurs  At 
diaphragme» 

Les  neHephrinitiues^  au  numbrededeus^pfofieBie&t  Jhh 
in  du  pkxus  eenricai,  et  sont  Iwmés  prineipalanieat  par  du 
filets  qui  viennent  des  seoond,  troisième  et  qoatrièns  Ml* 
oerrieaux.  Le  nerf  grand  hypoglosse  e€  le  gang^on  csninl 
supérieur  lui  fournissent  aussi  chaeun  un  filet  Chaque  acrf 
pbrénique  descend  sur  la  partie  latérale  antérieurs  de  tos^ 
s'eagage  dans  la  poitrine ,  qu'il  parcourt  de  haut  en  bsi  ém 
l'épaisseur  du  médiastin  antérieur^  et  se  termine  dans  la  vÊiAfài 
correspondante  du  diaphragme.  Les  reanarques  pratiqasiqtt 
résultent  de  la  distribution  des  nerfs  phréniques  sont  Isi  ni* 
vantes:  1^  la  hauteur  à  laquelle  leurs  nerfs  qui  lui  donaeat  oei^ 
sttuee  se  détachent  de  la  modie  éplnière ,  assura  les  moarsiMBi 
respiratoires  dûs  à  la  contraction  du  diaphragme,  alors  qo'tt** 
lésion  de  la  moelle  épinière  vers  la  partie  inlérieureou  moysttSt 
du  cou  a  paralysé  tous  les  autres  musdes  inspiratatn;  f  le 
rapport  du  nerf  phrénique  avec  le  sealène  antérieur  sxpoiéfsit 
le  nerf  à  être  divisé ,  si  l'on  accomplissait  sans  disoerssnMil 
le  procédé  conseillé  par  M.  Dupuytrîm  pour  la  ligatura  iéï^T- 
tère  sous*^lavière;  d9  le  voisinage  des  grœ  troncs  vsioolrim 
qui  sont  logés  avec  le  nerf  diaphrtfgmatique  dans  le  oiAliMti* 
antérieur  peut,  lorsque  ces  vaisseaui  sont  le  siège  d'uas  dilâti* 
tionanévrysmalcy  entraîner  la  compression  du  nerf  iatsrpoU^ 
la  tumeur  et  aux  os  de  la  poitrine^  et  entraver  plus  dUBAOtolM 
fonctions  de  la  moitié  correspondante  du  diaphragme  dsosli* 
quelle  le  nerf  va  se  répandre. 

Le  diaphragme  a  pour  usage  de  séparer  les  eatilés  iê  h 
poitrine  et  du  ventre,  et  de  contenir  les  organes  qu'sUss  reO' 
ferment  Par  les  mouvemens  qu'il  exécute  ou  qui  lui  sont  iO' 
primés ,  il  agrandit  ou  rétrécit  alternativement  ces  deux  u«f\ié^ 
et  a  la  plus  grande  influence  sur  Texercice  des  fonotioDi  ^ 
viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Quand  il  se  eontraetSyMi 
fibres ,  de  courbes  qu'elles  étaient^  deviennent  droites,  la  ctrit' 
pectorale  s'agrandit  dans  le  sens  vertical ,  tandis  que  l'abdooKO 
diminue  dans  le  même  sens.  Les  piliers  ^  en  se  conMotatf 
abaissent  la  partie  postérieure  du  centre  phrénique  ^  qui  «** 
Tient  alors  très  oblique  .«n  bas  et  en  avant,  la  partie  aotérîMi* 
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de  eetttt  apoiiéTrose  n'étant  qae  fort  peu  ab%i8«ée  par  les  fibres 

antérieures.  Par  son  abaissement,  le  diaphragme  produit  la 

dUntmëoti  des  pomnons,  et  agit  ooauoe  inspirateori  tandis 

qn'H  eomprime  et  pousse  en  bas  ks  Tisoères  abdominanx. 

Commm  les  pertiet  latérales  da  diaphragme  sont  les  phM  nio« 

biles,  elles  impriment  anxpomnoiis  des  mouremens  men  plQi 

éssarhis  ^œ  ceux  oommnniqnés  an  o»iir  par  le  eontre  phré<^ 

niqve  :  e'est  à  Sor^,  nésamoins^  que  plusieurs  auteurs  out  pré^ 

tendu  que  le  centre  phrémque  demeurait  iamobtle  pendant 

la  oontreotion  du  dii^ihragme.  Dans  la  position  droite  du  eorps 

et  dans  Iss  mouremens  ordinaires  d'inspiration,  à  raison  de 

VeUiquité  en  ammt  de  sa  face  inférieure,  le  diapbragme  dé« 

prime  dans  oe  sens  les  Tiseères  abdominaui ,  et  les  pousse 

oUiquemest  oontre  la  paroi  anlérimire  du  ventre,  qui  se  dis« 

leml  :  il  en  résulte  que  ce  mouremeat  est  très  peu  senti  dans 

la  partie  inférieure  ou  pelTÎenne  de  cette  carité.  Quand  une 

forte  presMOQ  doit  être  exercée  sur  les  organes  renfermés  dans 

le  bassin,  la  poitrine  s'incline  en  «rant  par  la  flexion  de  la  eo« 

loone  Tertébrale,  la  concaTité  du  diaphragme  s'oppose  diree<« 

tement  à  l'excavation  pelvienne,  et  le  muscle,  en  s'abaissent  « 

pousse  directement  dans  le  même  sens  les  viscères  qui  sont 

retenus  en  avant  et  sur  les  côtés  par  la  contraction  des  parois 

antérieures  et  latérales  de  Tabdomen  :  toute  la  pression  se  trouve 

concentrée  sur  le  petit  bassin;  aussi  avons*-nous  instinctive* 

ment  le  soin  de  mettre  le  tronc  dans  une  semblable  inclinai-^ 

son  lors  de  l'excrétion  des  matières  fécales  endurcies,  de  l'ex-» 

pulsion  dtffidie  des  urines. 

Dans  les  mouvemens  d'abaissement  du  diaphragme,  l'action 
oUique  de  ses  fibres  latérales ,  ayant  lieu  en  sens  contraire ,  se 
trouve  décomposée,  et  les  visières  abdominaux,  au  lieu  d'être 
poussés  obliquement  en  bas  et  à  gauche  par  les  fibres  droites  ^ 
et  en  sens  contraire  par  celles  du  côté  gauche ,  sont  abaissés 
directement,  suivant  une  ligne  qui  passe  par  le  mUieu  du  een« 
tre  phrénique,  qu'elle  coupe  à  angle  droit.  Quand  tontes  les 
fibres  du  diaphragme  se  oontraoïeàt  ayec  beaucoup  de  force , 
aon-seolement  elles  deviennent  droites,  mais  les  rayons  qu'elles 
représentent  diminuent  encore  de  longueur,  et  les  côtes  se 
trouvent  tirées  en  dedans  et  rapprochées  de  l'aponévrose  phré- 
mque. Dans  ce  eas,  le  muscle,  après  avoir  dilaté  la  poitrine 
du»  le  sens  Vertical ,  resserre  sa  base  dans  le  seus  transversal , 
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de  sorte  qu*il  agit  à  la  fois  comme  inspirateur  et  comme  expi- 
rateur. 

Dès  que  le  diaphragme  cesse  de  se  contracter,  il  remonte 
vers  la  poitrine,  sa  fiice  inférieure  reprend  sa  concavité,  et  la 
supérieure  sa  conrexité  ;  Tabdomem  s'agrandit  verticalemeirt, 
et  la  cavité  thoracique  se  resserre  dans  le  même  sens.  Ce  mou- 
vement d'ascension  du  muscle  est  enlièrement  passif  de  sapait 
U  a  lieu,  dans  Fétat  ordinaire,  par  une  double  cause  :  1"*  les  par» 
musculaires  du  ventre,  qui  ont  été  distendues  par  les  viicèrei 
abdominaux  lors  de  Finspiration,  reviennent  sur  ellea-mèinei 
dès  que  ce  monyement  cesse,  et,  par  leur  seule  élasticitét re- 
fottlept  les  organes  en  haut  contre  le  diaphragme,  qui  rcnoote 
vers  la  poitrine;  2®  cependant,  sans  cette  réaction,  le  dia- 
phragme pourrait  redevenir  concave.  On  observe,  en  effet,  wr 
un  animid  dont  le  ventre  est  ouvert,  que  le  diaphragme i 
soustrait  à  la  pression  des  parois  abdominales,  descend  et  re- 
monte sans  être  poussé  par  les  viscères  gastriques.  Ce  ne«t 
point  ici,  comme  on  l'a  prétendu,  la  seule  pression  de Tat- 
mosphère  qui  cause  son  refoulement;  car  cette  pression  ne 
pourrait  agir  que  dans  le  cas  où  le  vide  se  ferait  dans  la  cafité 
des  bronches ,  ce  qui  n'arrive  pas ,  parce  que  la  colonne  a  air 
renfermée  dans  les  voies  aériennes  communique  librement 
avec  l'air  ambiant  II  faut  donc  rechercher  une  autre  cause  i  et 
la  voici  :  le  poumon  jouit,  pendant  la  vie,  d'une  élasticité,  dune 
contractilité  de  tissu,  qui  persiste  après  la  mort,  et  tcadsaoi 
cesse  à  le  faire  revenir  sur  lui-même,  à  lui  faire  occuper  on 
volume  moindre  que  n'est  la  capacité  de  la  cavité  tboraciflue. 
C'est  cette  force  élastique  dépendante  du  poumon,  quif«D 
produisant  l'expiration  dans  les  mouvemens  ordinaires  de  U 
respiration,  tire  le  diaphragme  fers  la  poitrine.  Commelessu^ 
faces  (Uaphragmatique  et  pulmonaire  des  plèvres  sont  en  con- 
tact immédiat,  etgUssent  facilement  l'une  sur  l'autre,  dès  qu« 
le  poumon  revient  sur  lui-même ,  il  tend  à  se  former  un  vw^ 
dans  la  cavité  des  plèvres ,  et  le  diaphragme  se  trouve  force  cl« 
remonter  :  c'est  donc  ce  contact  immédiat  des  plèvres  qui  wrc 
à  la  fois  le  poumon  de  se  dilater  quand  le  diaphragme  s'abaisse» 
et  ce  dernier  muscle  de  remonter,  quand  le  premier  de  c^ 
organes  revient  sur  lui-même  par  sa  force  élastique.  ^^^^^^ 
qu'on  ouvre  la  poitrine  chez  un  animal  dont  les  parois  ab<K>- 
minales  ont  été  préalablement  enlevées,  l'air  s'introduit  fl« 
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cette  caTité,  feit  cesser  le  contact  de^  plèvres,  le  poumon  se 
retire  seul  contre  la  colonne  yertébrale,*et  ne  se  dilate  plus,  le 
diaphragme  s'abaisse  et  ne  remonte  plus.  Dans  les  mouyemens 
ordinaires  d'expiration ,  ceux  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil , 
par  exemple,  le  diaphragme  est  donc  à  la  fois  refoulé  en  des- 
sons parles  viscères  abdominaux,  et  attiré  en  haut  par  la  ré- 
traction du  poumon;  à  mesure  qu'il  remonte,  le  pourtour  de 
la  pierre  diaphragmatique  s'applique  successivement  de  bas  en 
haut  contre  la  plèvre  costale  correspondante^;  le  bord  libre 
qni  forme  la  circonférence  de  la  base  du  poumon  s'éloigne  des 
insertions  du  diaphragme  aux  côtes ,  et  s'élève  en  se  retirant 
de  Veapèce  de  cul-de-sac  demi-circulaire  qui  se  forme  alors 
de  chaque  côté,  entre  ce  muscle  et  les  parois  latérales  de  la 
poitnne.  Ce  cul-de*-sac,  tapissé  par  les  plèvres,  et  qui,  dans 
l'inspiration ,  est  entièrement  rempli  par  le  pourtour  de  lar  base 
dn  poumon ,  augmente  beaucoup  d'étendue  dans  l'expiration , 
et  acq;uiert  de  quatre  à  cinq  pouces  de  profondeur  chez  les 
individus  dont  la  poitrine  est  bien  conformée ,  et  les  plèvres 
exemptes  d'adhérences.  Dans  l'expiration  forcée,  il  peut  de- 
venir encore  plus  profond ,  et  la  base  du  poumon  être  refoulée 
jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  ou  même  de  la  troisième  côte 
stemale.  Cette  observation  anatomique  sur  les*  rapports  du 
&ipliragme  avec  la  base  du  poumon  et  les  parois  latérales  de 
la  poitrine,  est  importante  à  considérer  pour  l'histoire  des 
pVaôes  pénétrantes ,  et  des  autres  mialadies  du  thorax ,  ainsi  que 
dans  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  cette  cavité. 

Le  plus  souvent  les  deux  moitiés  du  diaphragme  se  contrac- 
tent simultanément  ;  néanmoins  elles  peuvent  aussi,  dans  quel- 
ques cas ,  s'abaisser  isolément ,  vu  qu'elles  reçoivent,  chacune 
de  leur  côté,  des  nerfs  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Dans 
les  expériences  sur  les  animaux,  on  peut  à  volonté  faire  con- 
tracter isolément  chaque  portion  de  ce  muscle,  en  irritant 
séparément  les  nerfs  phréniques.  On  sait  aussi  que  les  con- 
tractions du  diaphragme  sont  en  partie  soumises ,  et  en  partie 
soustraites  à  l'empire  de  la  volonté. 

Fendant  la  contraction  du  diaphragme,  l'œsophage  peut  être 
comprimé  par  l'ouverture  entièrement  musculaire  qui  lui  donne 
passage  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'artère  aorte,  de  la  veine 
azygos,  du  canal  thoracique  et  de  la  veine  cave  inférieure, 
parce  que  le  pourtour  de  leur  ouverture  est  aponévrotique.  Le 
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diaphragme  joue  ua  rôle  important  dans  la  plupart  des  ph(!- 
nomènes  de  U  respiraiioa,  soit  que  ces  phéDomènes  se  ratliest 
à  l'iaspiratioa  ou  à  Texpiratioa,  ou  à  ces  deux  mouvemeosà 
la  iois,  comme  Taclion  de  flairer,  le  soupir,  le  bâillement, 
ranbélatioo,  la  touiK ,  Véternuement ,  les  efforts ,  le  rire,  le  san- 
glot, le  hoquet.  Il  coacourt  à  la  production  de  la  voix  dans  le 
chant,  le«  cris,  etc.^  il  agit  continuellement  sur  les  Tiicèrci 
abdominaux ,  et  leur  imprime  des  mouvemens  doux  et  réga- 
liers  qui  favorisent  l'exercice  de  leurs  fonctions  ;  il  concourt 
puiisamment  au  vomissement^^  à  l'excrétion  des  matières  K- 
cales  et  des  urines,  à  Texpulsion  du  fœtus  hors  delà  matrice 
daas  raccouchementf  etc. 

I  IL  YlCfil  9«  CONFORICATION  DU  OUPQIVAGIIC.  —  U  n!^  p«l  ^ 

rtre  de  voir  eh^  des  enfaos  nouveau-oéf/ie  diaphragme  mi- 
quer  tn  U»uUté,  ou  eo  partie  «eulemevit,  Daos  le  premier  ciii 
OA  retrouve  ordinairement  «  vers  la  colonne  vertébrale  •  i** 
traoe*  de  piliers  du  muscle,  et  les  deu](  cavités  splanchoiiiueii 
oeUea  de  Vabdomen  et  de  la  poitrine,  n'eu  forment  plus  (p^ 
Mul^t  eonone  çu  Vobserve  uaturellemeut  çkez  les  oiseaux  qui 
août  dépourvui  de  diaphr^me.  Le  péritoiue  et  le«  plèTrei  mi 
réoaia  eu  uue  seule  membrane  aéreuse  »  commune  au  viicèvts 
thofaoifuea  et  abdominaux.  Ceux«ci  sont, refoulés  daai\e^^ 
rex,  qu'ils  rempliasent  complétemeat;  iU  comprimeotle  CiW 
et  les  poumous,  s'apposent  ik  la  dilatation  de  ces  deruieno^ 
gasoa,  et  aux  phénomènes  respiratoires.  ÀU9si,  tes  enfsosqoi 
mûtaent  avec  œ  vice  de  conformation  meurent  dès  qu'ils  oit 
eeaaé  de  eommuniquer  avec  le  placenta  par  le  cordoo  Qmb|' 
Ueal  ^  U  reapiration  devenant  alors  indispensable  à  la  ceaù- 
imation  de  la  vi^  Quand  h  diaphragme  ne  manque  qoedai» 
«ne  fAPÛit  de  son  étendue  ^  vioe  de  conformation  plus  fréqoaa^ 
que  le  prëeédent ,  lea  visoèrea  abdominaux  ne  passent  que  daçs 
un  des  côtés  de  la  poitrine ,  qui  se  trouve  retnpUe  par  le  foie 
ou  l'estomac,  la  rate,  le  canal  intestinal  et  l'épîploont  iliûnit 
que  U  maladie  exiate  k  droite  ou  à  gauche.  Dans  ce  çaa>  la  res- 
piration peut  s'effectuer  encore  d'un  côté,  et  U  vie  subsister 
pendant  quelque  temps.  U  serait  difficile  de  déterminer  si  ces 
vices  de  conformation  du  diaphragme  dépendent  d*ua  déhvt 
prinùtif  dans  son  organisation,  ou  bien  d'uw  rupture  acci- 
dentelle  de  ses  fibres  dans  les  premiers  tempe  de  l'exialoM^ 
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de  f  embiyon.  Les  signes  de  cette  maladie  sont  ceux  des  her-^ 
nies  ftaphragmatiques.  L'art  ne  peut  rien  faire  ici  pour  sous* 
trake  les  enfans  à  la  niort  qui  les  attend  à  leur  naissance. 

Un  au&re  yice  de  conformation  que  l'un  de  nous  a  reneontré 
trcAs  ou  quatre  fois  sur  des  cadavres  d'adultes  consiste  dans  un 
défaut  des  fil»res  charnues  du  diaphragme  dans  une  certaine 
étendue  de  sa  surface  ;  de  sorte  qu^on  troure  un  espace ,  ordi^ 
naireraent  |if rondi ,  dans  lequel  le  péritoine  et  la  pîèrpe  sont- 
immédûitement  adossés.  Ostns  cet  endroit,  la  transparence  de  la 
dc^fon  permet  de  voir  auéravers  les  organes  sous-Jaceas.  Cette 
agence  d'une  portion  des  fibres  charnues  di|  diaphragme  est  une 
cause  prédisposante  aux  hernies  diaphragmatiques.  Il  est  pos- 
sible qu^eiie  dépende  d'une  rupture  ancienne  des  fibres  char<» 
nues  du  muscle,  le  péritoine  et  la  plèvre  étant  demeurés  intacts 
au  Biveau  de  )a  solution  de  continuité  ;  et  ^lors  on  pourrait  la 
rapporter  aux  vices  de  conformation. 

Im$  déplacemens  dont  le  diaphragme  est  le  siège ,  lorsqi^ 
est  repoussé  en  haut  par  des  épanchemens  ou  des  tumeurs  de 
Vabd<^en ,  ou  qu'il  ^st  fortement  abaissé  par  des  épanchemens 
le  la  poitrinp,  étant  toujours  eopsécutifs  à  ces  maladies,  se- 
rooc  examinés  avpc  el}es. 

%  IIL  Maudies  du  piAPBftAGME.  —  Le  diaphragme  est  sujet  k 
dhrerses  maladies,  dont  les  unes  sont  bien  connues,  tandis 
qu'il  T^ne  beaucoup  d'obscurité  et  d'incertitude  sur  les  au« 
très.  Le^  plus  fréquentes  de  ces  affections  sont  :  i'inflamma- 
tipn,  les  plaies,  les  ruptures,  les  perforations  et  les  hernies, 
les  douleurs,  les  contractions  spasmodiques,  la  paralysie,  et 
plusieurs  altérations  organiques  qui  ont  leur  siège  primiti^e- 
roept  dans  ce  muscle  ou  dans  les  organes  voisins.  Linflamm^^ 
tion  du  diaphragme  a  été  nommée  diaphragmte  ou  parapkré^ 
nésîe. 

Cet;te  inflammation,  ainsi  que  celle  de  presque  tous  les  mus- 
cles, est  excessivement  rare;  peut-être  même  n'at-ellelieu  que 
par  l'action  immédiate  de  quelque  agens  physiques  :  elle  est 
alors  accompagnée  presque  nécessairement  de  la  lésion  des 
TÎacëres  thoraciques  et  abdominaux ,  et  cette  lésion,  infioimenf 
plus  grave  que  celle  du  diaphragme,  en  masque  les  symp- 
tômes ,  et  a^soi4>e  toute  l'attention  de  l'homme  de  l'art. 

Lea  abcès  formés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  dia- 

17. 
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'  phragme  au  foie,  au  médiastiu,  à  la  lunique  fibreuse  dupérn 
carde ,  dans  celui  qui  est  placé  entre  tes  piliers  de  ce  muide 
et  la  colonne  vertébrale,  ont  été  considérés  par  quelques  mé- 
decins comme  la  conséquence  de  l'inflammation  du  diaphragme 
et  comme  la  preuve  qu'il  est  sujet li  s'enflammer.  Mais  cmnme 
ces  collections  purulentes  ne  se  rencontrent  jamais  daos  les 
parties  du  diaphragme  où  ce  muscle,  libre  de  toute  adhérence^ 
est  simplement  interposé  entre  le  péritoine  et  la  plèvre,  il  est 
naturel  de  supposer  que  dans  les  autres  points  elles  appsN 
tiennent  au  tissu  cellulaire,  qui  est  ^rès  sujet  à  ces  abcès, et 
non  au  tissu  musculaire ,  qui  n'en  est  peut-être  jamais  le  si^ 
primitif.  Quelquefois  aussi  elles  ont  manifestement  leur  ori- 
gine dans  d'autres  parties  :  elles  sont  dues  à  la  carie  do  sle^ 
num,  des  côtes ,  des  vertèbres. 

La  péritonite,  et  surtout  la  pleurésie  diaphragmatique,  sont 
encore  au  nombre  des  affections  qu'on  a  confondues  avec  Tifi- 
flammatîon  du  diaphragme;  cette  erreur  ne  peut  être  expli<iuee 
aujourd'hui  que  par  l'ignorance  où  l'on  était  autrefois  sur  h 
disposition  des  membranes  séreuses. 

Le  rhumatisme  du  diaphragme,  affection  encore  très  peu 
connue,  pourrait  être  considéré  comme  une  diaphragmitepsr 
les  médecins  qui  voient  dans  tes  maladies  rhumatisfosles  de 
véritables  phlegmasies. 

La  diaphragmite  est  donc  une  maladie  dont  on  a,  par  analo- 
gie, supposé  l'existence,  plutôt  qu'en  ne  l'a  reconnue  parrob- 
servation  et  Tanatomie  pathologique» 

Les  plaies  du  diaphragme  ne  sont  pas  très  rares.  Elles  peu- 
vent être  produites ,  comme  dans  toutes  les  autres  parties  do 
corps ,  par  des  instrumens  piquans ,  tranchans  ou  contpndaos. 
Le  plus  spuvent  on  les  observe  à  la  suite  de  coups  d'épée,  de 
sabre ,  de  couteau  ;  quelquefois  eUes  sont  produites  par  dei 
balles ,  ou  autres  projectiles  lancés  par  l'explosion  de  la  (X>o- 
dre.  Tantôt  ces  instrumens  ont  percé  les  parois  de  la  poitrine, 
et  atteint  le  diaphragme  par  sa  face  supérieure;  tantàt  ils  ont 
pénétré  par  l'abdomen ,  et  intéressé  lé  muscle  par  sa  face  in- 
férieure. Les  fragmens  aigus  des  côtes  fracturées  peuvent  per- 
cer le  diaphragme  de  part  en  part  et  venir  faire  saillie  dans 
l'abdomen.  L'un  de  nous  a  vu  deux  faits  de  ce  genre  sur  des 
naïades  morts  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  à  la  suite  d'écrasement 
de  la  poitrine,  occasioné  chez  l'un  par  un  éboulement  de  terre, 
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et  chez  l'autire  par  la  roue  d'une  voiture  pesamment  chargée. 
Conmie  le  diaphragme  touche  immédiatement  en  haut  les  pou-  > 
mous  et  le  cœur,  en  bas  Le  foie,  l'estomac  et  la  rate,  il  est 
rare  que  ses  plaies  soient  simples  ;  le  plus  souvent  elles  sont 
complicpiées  de  la  lésion  de  ces  organes  importans,  de  sorte 
qoll  est  difficile  d'assigner  les  symptômes  qui  leur  appartien- 
neot  ea  propre.  Néanmoins  le  diaphragme  peut  être  blessé  par 
sa  face  supérieure',  et  sans  que  le  poumon  soit  intéressé,  par 
on  instnunent  qui  passerait  entre  les  dernières  côtes  stema- 
les,  et  même  entre  la  quatrième  et  la  cinquième ,  pourvu  que 
la  poitrine  soit  dans  une  profonde  expiration  au  moment  où 
la  blessure  est  faite.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  dans  ce  cas 
la  base  du  poumon  remonte  au-dessus  du  quatrième  espace 
ioCercostal,  et  que  le  diaphragme  en  dessous  est  appliqué  im- 
médiatement contre  la  face  interne  des  côtes. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  diaphragme  est  assez  obscur.  La  • 
situation,  la  direction,  la  profondeur  de  la  plaie,  la  nature  de 
l'instrument  qui  Ta  produite ,  peuvent  faire  présumer  que  ce 
muscle  a  été  endommagé.  Le  malade  éprouve  beaucoup  de  dif- 
ficulté à  respirer ,  et  les  douleurs  qu'il  ressent  dans  la  région 
diaphragmatique  augmentent  à  chaque  mouvement  d'inspira- 
tion :  aussi  le  malade  respirc^t-il ,  autant  qu'il  le  peut,  par  l'é- 
levatioa  des  côtes.  Parfois  les  douleurs  se  propagent  le  long 
du  n^rf  phréniqne  jusqu'à  l'épaule  du  côté  blessé.  Là  pression 
eieTeée  sur  la  région  épigastrique,  en  refoulant  les  viscères 
abdonùnaux  vers  la  plaie,  augmente  ces  douleurs.  On  prétend 
aussi  qu'il  y  a  ordinairement  mouvsmens  convulsifs  du  dia- 
phragme ,  rire  sardonique ,  et  autres  symptômes  nerveux ,  dé- 
pendans  de  la  lésion  des  nerfs  phréniques.  Le  pouls  devient 
petit,  serré,  convulsif  ;  le  malade  éprouve  une  anxiété  précor^  "' 
dîale  des  plus  pénibles. 

Ces  Uessores  sont  très  graves  et  ordinairement  mortelles ,  à 
raison  surtout  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  qu'ont 
éprouvées  les  parties  voisines.  De  plus,  les  mouvemens  .habi- 
tuels du  diaphragme  s'opposent  à  ce  que  la  plaie  puisse  se  ci- 
catriser aussi  facilement  que  celles  des  autres  parties  molles , 
et  l'entretiennent  dans  un  état  d'irritation  continuelle  qui  se 
pr<ipage  au  péritoine,  à  la  plèvre,  et  augmente  encore  le  danger. 
Les  organes  abdominaux  s'introduisent  dans  la  plaie,  pour 
faire  benrie  dans  la  poitrine,  quand  elle  a  une  certaine  éten-^ 
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due ,  et  s'opposent  encore  à  la  guérison.  Oa  a  yu  âei  cai  dais 
lesquels  une  grande  portion  des  viscères  abdominaux  «  de  fet- 
tomac ,  de  Tëpiploon,  et  du  canal  intestinal,  étaient patiét 
dans  la  cavité  des  plèvres  à  la  suite  de  plaies  du  diaphragme' 
qui  n'étaient  Daéme  pas  très  larges.  Cas  viscères*  en  effet,  loot 
tout  à  la  fois  poussés  avec  force  dans  la  poitrine  par  là  preuioB 
des  parois  abdominales ,  et  attirés  dans  la  tnéme  cavité  pirh 
rétraction  du  poumon. 

On  pensait  autrefois  que  les  plaies  du  oeûtre  aponé? rotiqn 
du  diaphragme  9  que  Toa  considérait  cotnme  une  ttsnbraïc 
iierveusOf  étaient  suivies  d'acoideos  beaucoup  plus  gritsifie 
celles  des  fibres  eharnues.  P^ous  ne  croyons  pas  qu'ausoii  fà 
confirme  la  réalité  de  cette  assertion  «  fondée  plutôt  sur  ^ilBfo^ 
tanoe  des  fonctions  que  les  anciens  attribuaient  à  cetts  psrtie 
fibreuse,  que  sur  TobserVation  clinique*  Le  danger  des  pliiM 
du  diaphragme  est  d'autant  plus  griàud ,  qu'elles  sent  plm 
étendues,  et  qu'elles  sont  eonipliquées  de  lésion  d'cr||i8et 
plus  importans  et  plus  mobiles. 

Comme  on  ne  peut  agir  directement  euf  ces  pliisifiM 
moyens  qu'on  emploie  sont  peu  efficaces.  Dans  la  plupart  des 
cas ,  il  faut  diminuer  la  violence  de  rinflammation  qui  Isl  «lût 
par  des  saignées  génénales  et  locales  ^  par  l'applicaticar^^ 
de  sangsues  sur  le  lieu  le  plus  voisin  de  la  Ueêsurtf  msttrsle 
malade  à  une  diète  absolue  et  à  l'usage  dé  tisanes  delaysotei 
et  rafraîchissantes  i  de  l'eau  de  gomme ,  de  poillel  f  ds  tctn, 
par  exemple  \  calmer  la  toux  ou  les  hoquets  qu'il  éprouve 
quelquefois  par  des  julepe  adoueissans  et  cahnanl  ;  le  «os- 
damner  au  silence  le  plus  absolu ,  au  r#pos  le  plas  parftitt  b 
coucher  horizontalement  sOr  le  dos,  là  tété  et  la  poitnaeétiDt 
soulevées  par  des  oreillers,  leé  cuisses  et  les  jambeè  Aéchi»^ 
retenues  dans  cette  position  par  d'autres  Ooussios,  afifeder^ 
lâcher  les  parois  abdominale ,  de  modérer  la  pression  qa'elle« 
exercent  eui^  les  viscères  gastriques  ^  et  de  donner  à  l'abdo- 
men une  position  inclinée  qUi  fovorise  l'abaissement  de  ces 
organes*  On  doit  couvrir  la  bas*  de  la  poitrine  et  le  tentre  iv^ 
des  flaneUèe  trempées  dans  Une  déeootion  émoUiente  et  nMf 
co tique  \  évitir  d'exereer  sur  ces  parties  aucone  pressiètt»  «&> 
de  ne  point  augmenter  celle  qu'ép^uvent  d^à  tes  visoèiesab- 
.  dominalit»  Quand,  par  oes  moyeite ,  on  est  parvenu  à  modérsr 
la  TiQlftuce  des  accidond ,  il  faut  eb  dontiàuer  l'usége  peidsiit 
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loEg-temps,  afin  de  favoriser  la  formatioa  des  adhérences  en- 
tre la  plaie  du  diaphragme  et  les  organes  voisins ,  adhérences 
qiai  peuvent  seules  produire  une  cicatrice  solide,  Une  guéri* 
son  radicale.  Le  malade,  étant  rétabli,  devra  s'abstenir  de 
tout  exercice  violent ,  de  tout  mouvement  forcé  qni*  ppur- 
raient  rompre  ou  allonger  les  adhérences  et  occasioner  une 
hernie  diapbragmatique. 

Les  ruptures  du  diaphragme  constituent  un  genre  de  lésion 
rare  chez  l'homme;  elles  sont  plus  communes  chez  les  ani- 
maux dom#stiques ,  les  chevaux  en  particulier.  Tantôt  elles 
soat  occasionées  par  des  chutes  d'endroits    élevés,  par  de 
Fortes  pressions  ou  des  coups  violens  portés  sur  le  ventre  et 
la    poitrine  ;  tantôt  elles  dépendent   d'efforts  considérable! 
ffd^oni  feits  les  malades.  Dans  le  premier  cals ,  la  base  de  la 
poitrine  est  affaissée  par  la  violence  du  choc  ou  de  la  pres- 
sion, et  les  viscères  abdominaux  fortement  pressés  contre  le 
diaphragme ,  dont  les  fibres  se  déchirent.  Quand  les  ruptures 
arrivent  pendant  des  efforts,  dans  ceux  que  nécessitent  la 
charge  et  le  transport  de  fardeaux  pesans,  r  expulsion  du  fœ- 
tiis  lors  de  Faocouchement,  etc. ,  le  diaphragme ,  entrant  dans' 
une  violente  contraction ,  s'arc-boute  sur  les  viscères  abdo- 
mioaax  qui  le  pressent  par  sa  face  inférieure ,  et  ses  fibrei 
se  rompent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  im- 
médiatement après  l'accident,  si  la  plèvre  et  le  péritoine  sont 
déehîrésy  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  les  viscères  du  ven- 
tre passent  dans  la  poitrine.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
Iroove  ces  organes  refoulant  en  haut  les  poumons ,  qui  èont 
aflaîsses  contra  la  colonne  vertébrale.  La  déchirure  du  dia- 
phragme  est  ordinairement  assez  large ,  située  sur  les  côtés 
da  muscle ,  et  intéressant  parfois  le  centre  phrénique.  Dans 
quelques  cas,  elle  s'est  opérée  au  niveau  des  côtes,  ciesquelles 
le  muscle  semble  s'être  décollé  ;  ses  bords  sont  irréguliers  , 
Irangés  ou  déchirés  en  étoile.  Les  parties  déplacées  sont  bai- 
gnées dans  le  sang  qui  s'est  écoulé  des  artères  diaphragmati- 
ques  rompues.  Les  malades,  au  moment  de  l'accident,  éprou- 
vent une  douleur  déchirante  dans  la  région  du  diaphragme , 
accompagnée  d*uue  suffocation  soudaine;  ils  poussent  des  éris 
plaintifs;  leur  bouche  présente  un  rire  convulsif,  leur  visage 
se  gonfle  ,  devient  bleuâtre  ,  comme  chez  les  personnes  as- 
phyxiées, et  bientôt  ils  expirent. 

Une  observation  rappportéj^  dans  les  Archives  gén.  de  mfd:. 
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1834 ,  t.  IV,  2^  série,  p.  16 ,  tendrait  à  prouver  que  la  plupart  des 
symptâmes  décrits  plus  haut  peuvent  manquer  à  la  suite  d'une 
rupture  du  diaphragme ,  et  que  Tintlividu  qui  en  est  at- 
teint peut,  sans  se  plaindre,  parcourir  à  pied  un  espace  de 
phis  de  deux  lieues.  Mais  l'analyse  judicieuse  de  ce  cas ,  iaite 
par  M.  Alph.  Devergie ,  laisse  des  doutes  sur  la  manière  dont 
Faccident  a  eu  lieu ,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  tenir  compte 
ici  de  cette  observation.  Une  observation  qui  présente  des 
particularités  remarquables  a  été  insérée  dans  le  Journal  gé- 
néral de  médecine^  1819 ,  t.  Lxvi,.p.  305  :  il  s'agit  d'un  homme 
qui,  étant  tombé  à  la  renverse  en  cherchant  à  monter  sur  le  de- 
vant d'un  cabriolet ,  eut  la  cuisse  fracturée ,  et  fut  conduit  à 
l'Hôtel-Dieu,  trois  jours  après  l'accident  Cet  homme  n'éprou- 
vait aucun  symptôme  alarmant;  il  y  avait  seulement  un  peu  de 
toux  et  une  expectoration  abondante  de  matières  muqueuses. 
Le  sixième  jour,  cet  état  empira;  il  parut  un  affaiblissement 
graduel ,  et  le  malade  nK)urut  sans  avoir  présenté  de  symptô- 
mes graves,  après  une  agonie  courte  et  peu  douloureuse.  A 
l'autopsie ,  on  trouva  une  grande  partie  du  canal  intestinal  qui 
avait  passé  dans  la  poitrine.  Le  diaphragme  avait  été  séparé  du 
côté  de  la  poitrine  depuis  le  ipilieu  du  sternum ,  et  dans  toute 
l'étendue  des  côtes,  d'où  résultait  un  grand  intervalle  entre 
les  bords  de  la  division  de  ce  muscle  et  les  côtes  ellesHmèTnes. 
La  rupture  avait  eu  lieu  en  travers  des  fibres  charnues ,  à  un 
pouce  environ  de  chaque  languette.  De  plus,  il  existait  une 
fente  de  deux  pouces  de  long,  selon  la  direction  des  fibres  char- 
nues, au  niveau  de  la  dernière  vraie  côte,  et  se  dirigeant  vers  le 
pilier  correspondant  du  diaphragme,  il  existait  en  outre  une 
fracture  d'une  côte. 

En  examinant  le  corps  des  personnes  qui  ont  succombé  à 
une  déchirure  du  diaphragme  ,  on  trouve  la  figure  encore 
empreinte  de  l'expression  du  rire  sardonique ,  les  dents  sont 
à  découvert  par  la  rétraction  des  commissures  des  lèvres  en 
haut  et  en  dehors  ;  la  base  de  la  poitrine  est  élargie ,  et  la 
partie  correspondante  de  l'abdomen  dans  un  état  d'affaisse- 
ment remarquable,  qui  a  quelquefois  suffi  au  professeur  Percy 
pour  lui  faire  reconnaître  sur  des  cadavres  la  lésion  qui  nous 
occupe.  La  poitrine  percutée  rend  aussi  un  son  mat ,  parce  que 
les  poumons  se  sont  écartés  des  côtes,  et  que  les  viscères  ab- 
dominaux la  remplissent. 

Les  ruptures  du  diaphragme,  caractérisées  par  les  symptômes 
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gfàe  nous  venons  d'indiquer,  sont  presque  constamment  mor- 

-l^Ues  :  telles  sont  du  moins  les  conséquences  que  l*on  peut  tirer 

3es  faits  connus  de  cette  lésion ,  qui  ont  été  rassemblés ,  pour 

la- plupart,  dans  l'article  cité  des  Archîy.  gin,  de  méd.,  d'après 

la  Dissert,  inaug,  de  Cayalier,  et  le  travail  de  Percy  {Dict.  des 

se.  méd.,   art  Diaphragme  ).   Les   individus  qui  y  survivent 

quelquefois  éprouvent  de  {braves  accidens ,  tels  que  des  cons- 

ûpatîons  opiniâtres,  des  angoisses,  des  syncopes  fréquentes, 

des  Tomîssemens,  des  coliques,  de  vives  douleurs  dans  la  poi- 

irine   et  Tabdomen.  Malheureusement  on  ne  peut  remédier  à 

ces  infirmités.  Quand  les  malades  succombent ,  on  trouve  les 

bords  de  la  déchirure  arrondis ,  calleux ,  cicatrisés ,  ou  adhé- 

rens  aux  oignes  voisins.  • 

Les  ulcérations  et\e^ perforations  du  diaphragme  qui  en  sont 
la  suite  dépendent  presque  toujours  de  maladies  des  organes 
▼oisins.  Ainsi  on  possède  des  observations  d'abcès  au  foie  qui 
OQt  percé  le  diaphragme,  et  se  sont  épanchés  dans  la  cavité 
thoraciqne  ou  dans  les  bronches  ;  de  cancer  de  l'estomac ,  ou 
d'autres  affections  de  cet  organe ,  qui  ont  détruit  la  portion 
correspondante  du  muscle ,  et  ont  occasioné  le  passage  des 
boissons  ou  des  substances  alimentaires  dans  la  poitrine  ;  d'em- 
physème et  d'abcès  dans  la  base  des  poumons,  qui  ont  pro- 
duit de  semblables  perforations,  etc.  Ces  perforations  seront 
enaniinées  avec  les  maladies  qui  les  produisent 

\jt%  hernies  du  diaphragme  sont  formées  par  le  passage  des 
viscères  du  ventre  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphragme  : 
ces  hernies  sont  de  deux  sortes.  Dans  un  cas  qui  est  de  beau- 
coup le  plus  fréquent ,  les  viscères  passent  à  travers  le  dia- 
phragme ,  et  sont  en  contact  immédiat  avec  l'une  des  plèvres  ; 
il  n'y  a  point  d'enveloppe  fournie  par  le  péritoine  qui  leur 
forme  un  sac  herniaire  :  c'est  une  espèce  d'éventration  à  travers 
la  paroi  supérieure  de  l'abdomen.  Dans  l'autre  cas ,  le  péritoine 
s'engage  à  travers  les  fibres  charnues  du  diaphragme,  se  re- 
courre  de  la  plèvre  à  laquelle  il  s'accolle,  et  constitue  une  ca- 
vité circonscrite  qui  loge  les  viscères  hernies ,  et  les  empêche 
d*étre  en  contact  immédiat  avec  le  poumon.  La  plèvre  et  le  pé- 
ritoine restent  sans  communication ,  tandis  que  dans  la  pre- . 
mière   espèce  leur  cavité  s'ouvre  de  l'une   dans  l'antre  par 
l'ouverture  herniaire. 
Première  espèce.  —  La  hernie  diaphragmatique  de  la  pre- 
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mière  espèce  est  quelquefois  congénitale,  et  le  résultat  d'un 
vice  de  conformation.  Presque  tous  les  enfans  qui  viennent  aa 
monde  avec  cette  maladie  périssent  au  bout  de  quelques 
mois  ;  cependant  on  en  a  vu  vivre  jusqu'à  cinq  ans  et  au-delà 
avec  cette  espèce  de  lésion  congénitale.  Dans  d's(utres  circons- 
tances, la  hernie  est  accidentelle  et  est  le  résultat  delà  déchi- 
rure du  diaphragme  pi^rles  fragmens  d'une  côte  fracturée  par 
un  instrument  vulnérant,  qui  a  traversé  en  même  temps  les 
parois  de  Tabdomen  ou  de  la  poitrine,  par  un  violent  effort^  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  etc.  Dans  ces  cas,  le  déplacement 
d^  viscères  abdominaux  a  ordinairement  lieu  immédiatement 
après  la  blessure,  et  ce  déplacement ,  joint  à  Teffusion  du  sang 
dans  la  cavité  abdominale,  fait  souvent  périr  les  malades  très 
promptement.  Quelquefois,  cependant,  ils' guérissent  de  leur 
blessure,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long 
qu'ils  éprouvent  des  accidens  qui  peuvent  faire  soupçonner  le 
jSassage  d'un  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux  dans  la  poi- 
trine. 

La  hernie  diaphragmatique  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite;  elle  se  l^it  quelquefois  par  l'ouverture  du  diaphragme 
qui  donne  passage  à  l'œsophage  ;  dautres  fois ,  les  viscères  se 
créent  une  issue  par  un  tout  autre  point  de  cette  cloîsoa 
musculaire. 

Les  parties  qui  se  déplacent  le  plus  souvent  sont  :  Vestomac , 
le  colon  transverse,  l'épiploon.  Oq  a  encore  trouvé  la  rate,  le 
lobç  gauche  du  foie ,  l'intestin  grêle,  et  même  le  foie  en  entier. 
Les  bords  de  l'ouverture  qui  donne  passage  aux  parties  her- 
niées  sont  lisses  et  unis,  quelquefois  irréguliers ,  dentelés. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  diaphragmatique  présente  la  plus 
grande  obscurité.  Il  y  a  ordinairement  dans  cette  maladie  des 
digestions  pénibles,  des  nausées,  des  vomissemens,  des  coli- 
ques, de  l'anxiété,  de  la  difficulté  de  respirer,  des  étoufïlc- 
mens;  mais  ces  symptômes  peuvent  dépendre  d'un  grand 
noDDJ)re  d'autres  causes  :  aussi ,  cette  espèce  de  déplacement 
n'a  été  reconnue  qu'après  la  mort;  les  vomissemens,  la  toux  et 
autres  efforts,  peuvent  engager  avec  force  les  parties  hemiées 
dans  l'ouverture  du  diaphragme,  et  donner  lieu  à  un  étrangle- 
ment mortel.  Si  cette  maladie  ne  peut  pas  être  reconnue  pen- 
dant la  vie  de  l'individu  qui  en  est  affecté,  on  sent  qu*il  n'y  a 
rien  a  dire  sur  son  traitement.  Si  les  symptômes  qui  l'accom- 
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ptfiieiit  et  les  circouAtances  commémoratÎT^  pouvaient  foire 
foupçonoer  son  existence ,  on  deyrait  engager  le  malade  à  pren- 
dre peu  d'alimens  à  la  fois ,  à  s'abstenir  de  vomitifs ,  et  à  éviter 
ions  les  efforts  de  la  respiration.  S'il  survenait  un  étranglement, 
on  seat  que  cet  accident  serait  au  dessus  de  toutes  les  res- 
sources de  la  chirurgie. 

Seconde  espèce.  —  La  science  ne  possède  encore  que  deux 
observations  de  hernie  diaphragmatique  avec  un  sac  périlonéal. 
On  ne  peut,  en  efFet,'  comparer  à  ce  genre  de  hernie  le  fait 
rapporté  par  J.  L.  Petit,  dans  lequel  restomac,  le  colon  et 
lepiploon  étaient  contenus  dans  un  sac  Formé  par  un  prolon- 
gement du  péritoine,  du  diaphragme  et  de  la  plèvre,  sans  au- 
cune rupture  de  ces  deux  membranes  séreuses ,  et  sans  aucun 
écartemeot  dans  les  âbres  du  diaphragme.  (  J.  L.  Petit ,  Mala^ 
dies  chirurgicales,  t.  il ,  p.  235 ,  édit  1790.)  Dans  ce  cas ,  et  dans 
les  iNutres  analogues,  la  totalité  de  la  cloison  thoraco-abdo- 
noioale  est  refoulée  de  bas  en  haut  par  les  organes  digestifs , 
mais  il  d  y  a  pas  véritablement  hernie  à  travers  cette  cloison. 
La  première  observation  bien  détaillée  de  hernie  diaphrag- 
maiîfue,  dans  laquelle  le  péritoine  se  soit  prolongé  à  travers 
l'ouvertore  herniaire,  a  été  recueillie  par  M.  Bérard  aîné*  Ce 
professeur,  alors  interne  à  la  Pitié,  en  fit  le  sujet  d'un  mé- 
moire qui  fut  comuniqué  par  Béclard  à  M.  Ollivier,  d'Angers , 
eC  uséré  par  celui-ci  dans  le' Supplément  au  Traité  pratique  des 
kewmies,  de  Scarpa.  L'observation  est  accompagnée  de  deux 
p\anc\ies  in-folio.  Les  principaux  phénomènes  de  ce  fait  sont  : 
1^  la  présence  de  deux  sacs  herniaires  très  distincts  à  travers 
les  fibres  charnues  du  diaphragme  ;  2^  le  passage  d'un  de  ces 
aacs ,  d'abord  dans  le  médiastin ,  puis  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine; 3®  la  circonstance  d'une  hernie  diaphragmatique  à  droite, 
malgré  l'obstacle  que  le  foie  apporte  de  ce  côté  au  passage 
des  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine;  4^  la  présence  de  la 
partie  gauche  et  inférieure  du  grand  épiploon  dans  une  hernie 
thoracicpie  droite. 

Une  seconde  observation  de  sac  herniaire  péritonéal  à  tra- 
Ters  l'écartement  des  fibres  antérieures  du  diaphragme  a  été 
leocontrée  par  l'un  de  nous,  M.  Bérard  jeune,  et  consignée  dans 
kt  Bulletins  de  la  Société  anatomique»  n^  2,  1*^  série.  Comme 
dbns  le  cas  précédent,  la  lésion  à  été  rencontrée  sur  le  cadavre 
d'une  femme  chargée  d'embonpoint.  11  y  avait  également  deux 
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sacs  herniaires  qui  se  prolongeaient  dans  le  médiastin  et  k 
cavité  droite  de  la  plèvre.  Le  fond  du  sac  le  plus  long  était 
surchai^é  d*un  peloton  graisseux  considérable  qui  flottait  dans 
la  cavité  de  la  plèvre.  Cette  circonstance  a  permis  de  donner 
une  explication  raisonnable  de  la  formation  de  ce  genre  de  he^ 
nie.  Il  est  probable  qu'une  masse  adipeuse,  adhérente  au  pé- 
ritoine et  située  dans  le  médiastin  antérieur,  s'étaat  portée 
dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre,  a  entraîné  après  elle  le  pé- 
ritoine ,  d'autant  plus  facilement  qu'aucune-  fibre  charnue 
n'existait  en  ce  lieu  pour  mettre  obstacle  à  son  déplacemeot 
Ce  mécanisme  est  d'ailleurs  parfoitement  analogue  à  ce  qoiie 
passe  dans  les  autres  cas  de'  tumeurs  graisseuses  extérieures 
au  péritoine. 

Les  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  diaphragme  mi 
presque  toujours  de  nature  rhumatismale ,  augmentent  pen- 
dant les  mouvemens  de  la  resplr^ion ,  et  produisent  quelque- 
fois les  angoisses  les  plus  vives.  Elles  nécessitent  l'emploi  des 
moyens  usités  dans  le  traitement  des  rhumatismes.  FoX'  ce  mol 

Les  contractions  spasmodiques  du  diaphragme  occauoaent 
tantôt  des  hoquets  bruyans,  et  tantôt  de  simples  secousses 
convulsives,  sans  bruit,  dans  la  partie  supérieure  de  TabdomeD. 
Ces  contractions  sont  rarement  idiopathiques  ;  presque  toujours 
elles  dépendent  d'affections  qui  ont  leur  siège  dans  des  orga- 
nes avec  lesquels  le  diaphragme  sympathise,  comme  on  Vob- 
serve  dans  la  né|^hrite,  les  hernies  étranglées,  la  péritonite, 
certaines  affections  nerveuses,  etc.  Voyez  ces  mots. 

La  paraljrsie  du  diaphragme  est  encore  peu  connue,  ^nm 
elle  est  complète ,  comme  on  l'observe  dans  la  lésion  de  Is 
moelle  au  dessus  de  l'origine  des  nerfs  diaphragmatiqaes,  eue 
entraine  nécessairement  la  mort  par  la  cessation  de  la  respi- 
ration. 

Les  altérations  organiques  du  diaphragme  dépendent  pres- 
que toujours  de  ses  enveloppes  séreuses.  Ses  adhérences  avec 
la  base  des  poumons,  le  foie,  l'estomac,  la  rate,  sont  très  fré- 
quentes :  celles  avec  le  cœur  sont  beaucoup  moins  commune** 
Les  ossifications  de  la  plus  grande  partie  de  la  plèvre  qw  '^ 
tapisse  ne  sont  pas  très  rares  :  l'un  de  nous  a,  sur  un  cadavre  de 
femme  âgée,  trouvé  la  plèvre  diaphragmatique  des  deux  côtes 
remplacée  par  de  grandes  plaques  osseuses,  fort  épaisses,  ré- 
parées par  des  intervalles  membraneux ,  qui  permettaient  encore 
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au  muscle  de.  se  mouvoir,  biea  qu'ayec  une  extrême  difficulté. 
La  plupart  de  ces  altérations  du  diaphragme|ne  peuvent  qu'être 
soupçonnes  pendant  la  vie ,  et  sont  seulement  constatées  à  Tou- 
v^tufe  du  cadavre.  J.  Cloqust  et  A.  Bérard. 

DIAraORETlQUBS.  —  Vojez  SuDORinQUES. 

BIABBHBE.  — Lorsque  les  excrétions  alvines  sont  plus  fré- 
queates  .que  de  coutume ,  la  matière  de  ces  excrétions  plus 
liquide  et  plus  abondante,  qu'il  s'y  joigne  ou  non  de  la  fièvre 
ou  des  coliques,  on  dit  qu'il  y  a  diarrhée. 

C'est,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  de  plus  qu'un  simple 
symptôme,  plus  que  dévoiement,  par  exemple,  qui  s'entend  par- 
ticnÛèremeut  de  la  grande  fréquence  des  selles,  par  opposition 
k  eonstîpatîon,  qui  se  dit  de  leur  rareté.  D'un  autre  càté,  c'est 
mcms  qu'entérite,  ou  entérite  catarrhale,  en  ce  sens  que  cette 
dernière  dénomination  indique  d'une  manière  formelle  la  part 
prise  par  l'intestin  aux  désordres  dont  il  est  le  siège.  Le  mot  diar- 
rhée n'est  pas  si  significatif;  il  désigne  un  état  fort  tranché  dans 
ses  sjnnptômes ,  mais  fort  équivoque  de  sa  nature,  et  qu'il  est 
Vmpo«aîble  de  rapporter  à  aucune  lésion  constante.  Cœlius  Âure- 
Uanns  trouvait  déjà  beaucoup  de  difficulté  à  le  définir.  Nous 
n'en,  trouverions  pas  moins  à  lui  assigner  une  place  déterminée 
dans  le  cadre  nosologique  ;  aussi  n'en  parlerons-nous  que  comme 
dfune  sKection  d'importance  et  de  caractère  variable ,  au  nom 
de  laquelle  se  rattachent  diverses  considérations  que  nous  ne 
saunons  placer  ailleurs  que  dans  cet  article. 

La  diarrhée  n'est  rien  moins  que  rare.  Elle  se  montre  sous 
une  multitude  de  formes  :  tantôt  seule ,  et  constituant  à  peu 
près  tous  les  symptômes  existans ,  tantôt ,  au  contraire ,  mêlée 
an  cours  d'une  autre  maladie ,  soit  comme  accident  ou  épiphé- 
nomène,  soit  comme  complication  obligée,  ou  bien  enfin  comme 
crise  heureuse  ou  funeste.  Nous  suivrons  ici  la  marche  qui  nous 
rapprochera  le  plus  de  cette  division,  assez  conforme  à  la  com- 
plication des  fsuts;  mais,  auparavant^  considérons  un  moment 
la  diarrhée  dans  son  mécanisme,  sa  théorie,  et  le  peu  de  gé- 
néralités dont  son  histoire  est  susceptible. 

Mie  consiste  évidemment  en  un  dérangement  des  fonctions 
de  l'appareil  digestif,  portant  sur  la  nature  et  le  mode  des  dé- 
jections alvines,  car  il  y  a,  avons-nous  dit,  déjections  plus 
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frëquentes,  plus  abondantes  et  plus  liquides  que  d'habitude. 
Voyons  donc  quelles  sont,  dans  l'état  ordinaire ,  les  coadidoot 
qui  président  à  ces  évacuations,  et  examinons  comment  ces  cod- 
ditions  sont  susceptibles  des  modifications  qui  constituent  h 
diarrhée. 

Dans  rétat  ordinaire,  les  déjections  alvines  sont  un  résolbt 
complexe  de  plusieurs  circonstances  ,  dont  Içs  principles 
sont  :  1^  la  nature  et  la  quantité  des  boissons  et  des  alimeDs 
ingérés;  T  Tétat  des  différentes  portions  du  tube  digestif  qd 
concourent,  soit  à  l!élaboration,  soit  à  Tabsorption  de  w 
matières;  3^  la  nature  et  la  quantité  des  humeurs  Terséesibos 
le  eanal  intestinal  pour  concourir  avec  les  intestins  eux-mêmes 
à  la  digestion  ;  4^  l'action  du  mouvement  péristaltique  qui  cbM« 
lentement  toutes  les  matières  iotestlaales  de  l'estomac  ters 
Tanus. 

Il  est  eUir  que  dans  la  diarrhée  le  mouvement  péristaltiqui 
est  accéléré,  et  que  c'est  à  cette  accélération  qu  il  fout  attri- 
buer la  plus  grande  fréquence  des  déjections.  CuUen  accdrdajt 
beaucoup  d'importance  à  cette  circonstauce,  etc'eità  cause 
d'elle  qu'il  plaçait  la  diarrhée  parmi  les  affections  spasiBO^' 
ques.  Mais  ce  phénomène  constitue-t-il  toute  Pessenceife  cette 
maladie,  et  peut-il  servir  à  expliquer  la  totalité  ou  la  plus 
grande  partie  de  ses  symptômes?  f^ous  ne  1^  pensops  pM»  b 
effet,  en  même  temps  qu'il  y  a  fréquence  plus  grande /il  ]f 
a  aussi  liquidité,  et  abondance  plus  considérable  dei é?acuS' 
tions,  et  ces  deux  circonstances  ne  peuvent  s'expliuuer  psr 
l'accélération  du  mouvement  péristaldque.  Il  ne  faut  ûopc  p>^ 
se  contenter  de  cette  seule  donnée ,  mais  lui  chercha  un  com- 

Elément  dans  les  modifications  dont  sont  à  leur  tour  smc^p' 
les  chacune  des  autres  conditions  énumérées  tout  à  Il)çpr^i 
Les  alimens  et  les  boissons  peuvent  pécher  par  \^W  ((Ut'^^* 
aussi  bien  que  par  la  quantité ,  de  manière  à  ce  qu'il  en  vM^ 
dans  le  canal  intestinal  une  abondance  de  matières  acres )>r"' 
tantes ,  ou  douées  de  propriétés  nbuvelles.  Dans  imemultitw^ 
d'occasions ,  on  n'a ,  pour  expliquer  la  diarrhée ,  qaede$  ç^9»^ 
de  ce  genre,  et  l'on  conçoit  qu'elles  puissent  suffire  à  cett^^'' 
plication. 

D'autrefois  il  n'y  a  eu  ni  alimens  de  m^uvai^e  qualité,  »i 
trop  d'alimens  ingérés ,  mais  c'est  l'élaboration  de  ces  sm" 
tances  qui  n'a  point  lieu ,  par  suite  de  maladies  diverses  o 
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rettomac,  de  riatestla  ^  ou  du  foie.  De  là  des  flux  diarrhéîquea, 
doDt  deux  oat  reçu  des  noms  particuliers  :  le  flux  céliaque^  et 
lalienterie.  Dans  le  premier,  les  selles  sont  blanches,  semblables 
à  du  chyle  )  et  l'on  admet  que  c'est  lui  qui,  n'étant  pas  absorbé 
s'écoule  par  les  déjections.  Dans  la  seconde  ,  les  alimens  à 
demi  digérés  se  reconnaissent  dans  les  éyacuations.  Il  Ta  sans 
dire  que  souvent  il  y  a  confusion  de  ces  deux  états,  et  que  U 
matière  des  garde-robes  présente  réunies  les  apparences  de  Ist 
matière  chyleuse  et  les  caractères  des  alimens  mal  digérés. 

La  quantité  des  humeurs  yersées,  soit  par  le  pancréas,  soit 
parle  foie,  dans  le  canal  intestinal ,  peut,  en  variant  et  en  deve- 
nant plus  aboqdantea ,  donner  lieu  à  d'autres  espèces  de  diar* 
rhées.  On  ne  sait  rien  ,^et  on  n*a  rien  dit  de  positif,  sur  l'aug* 
roentation  du  flux  pancréatique;  mais  il  est  souvent  question 
dans  l^  auteurs  du  flux  bilieux ,  appelé  fonte  de  bile  par  les 
gens  du  monde.  Il  est  loin  d'être  rare,  et  il  se  reconnaît  aux 
caractères  des  déjections.  La  bile  y  domine  ou  les  forme  pres- 
que exclusivement 

Sous  rinfluence  d'autres  causes^  il  arrive  quelquefois  quf 
c'est  le  mucus  qui  surabondes  et  on  dit  qu'il  y  a  diarrhée  mu- 

Îaçuse.  Tantôt  il  y  a  sécrétion  plus  considérable  de  mucus , 
ax  muqueux,  comme  il  y  avait  tout  à  l'heure  flux  bilieux; 
tantdt,  au  contraire,  il  n'y  a  que  défaut  de  résorption  et  s^our 
d«s  matières  muqueuses  dans  l'intestin.  Dans  les  deux  cas  «  il  y 
a  tiqmdîté  plus  considérable  des  selles,  et  elles  ont  les  qualités 
du  mucus  plus  ou  moins  altéré  ;  mais  on  voit  que  dans  C98 
deux  cas  ce  sont  des  causes  bien  différentes  qui  concourent  à 
la  production  du  même  effet 

Ce  peu  de  mots  suffit  pour  montrer  de  combien  de  manières 
la  diarrhée  résulte  des  conditions  qui,  dans  l'état  normal,  pré- 
sident à  la  régularité  des  excrétions  alvines.  Jetons  maintenant 
uQ  coup  d'œil  sur  les  phénomènes  qui  se  lient  le  plus  généra 
lement  au  flux  diarrhéique. 

La  fréquence,  la  liquidité  «  et  l'abondance  des  déjections,  of- 
frent de^  différences  fort  considérables.  Dans  les  cas  extrêmes  y 
l'écoulement  a  lieu  presque  d'une  manière  continue  ;  on  l'a  vu 
s'élever  à  40  livres  par  jour.  Quant  aux  autres  qualités  physi* 
ques  des  excrétions,  elles  varient  considérablement.  On  a  vu 
la  matière  des  selles  être  tantôt  d'un  vert  très  foncé,  tantôt 
jaunâtre ,  quelquefois  noire;  d'autrefois  elle  est  purement  se- 
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reu8e  ou  aqueuse,  formée  d'un  liquide  assez  analogue  à  la  sé- 
rosité du  saug.  (  Diarrhée  séreuse.) 

Nous  ayons  déjà  parlé  des  diarrhées  muqueuse  et  biUeose. 
Dans  d'autres  circonstances,  on  prétend  avoir  constaté  dam  les 
matières  intestinales  la  plupart  des  caractères  de  rurine,dolait 
,  ou  de  la  graisse.  A  ce  sujets  il  est  inutile  de  faire  remarquer 
que  les  observations  de  diarrhée  urineuse  sont  fort  rares;  a 
quant  aux  deux  autres  espèces,  il  est  clair  que  la  préseDce 
d'une  matière  plus  ou  moins  semblable  à  de  la  graisse  ou  à  do 
lait  dans  les  jdéjections ,  ne  suffit  pas  pour  les  faire  admet- 
tre ;  il  faut  que  les  selles  en  soient  évidemment  et  presque  ex- 
clusivement formées. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  la  diarrhée  sont  fort  nom* 
breux.  Nous  ne  pouvons  songer  à  les  placer  tous  sous  les  yeux 
du  lecteur,  mais  nous  allons  indiquer  ceux  qui  paraissent  se 
rattacher  plus  particulièrement  à  Tabondance  même  des  éfs- 
cuations. 

En  général,  le  flux  diarrhéique  entraîne  un  sentiment  vagoe 
de  faiblesse  et  d'abattemefit,  sentiment  qui  va  quelquefois 
jusqu'à  la  lipothymie.  II  y  a  des  frissons  vagues,  erratiques, 
de  rhorripilation;  la  peau  est  sèche,  et  devient  rugueuse;  le 
pouls,  selon  l'observation  de  Solano ,  de  Lucques ,  oBre  des  in- 
termittences. Après  les  évacuations,  il  reprend  son  rhythme  na- 
turel, la  peau  sa  fraîcheur,  et  les  forces  se  rétablissent. 

Si  les  évacuations  se  répètent  et  deviennent  de  plus  en  plut 
fréquentes ,  la  faiblesse  augmente  en  proportion  ;  il  survient 
du  spasme,  des  crampes,  un  changement  profond  de  la  phy- 
sionomie, le  ventre  se  ballonne,  etc.  :  plus  tard,  on  est  frappé 
de  l'amaigrissement  rapide  qui  s'est  opéré.  Si  l'affoction  se  pro- 
longe ,  le  marasme  est  porté  jusqu'à  l'extrême ,  comme  on  le 
voit  dans  les  diarrhées  coUiquatives.  D'un  autre  côté  la  sup- 
pression brusque  de  la  diarrhée  est  quelquefois  suivie  des  ac- 
cidens  les  plus  graves ,  et  même  de  la  mort 

Le  diagnostic  et  lé  pronostic  doivent  surtout  porter  sur  les 
causes  qui  président  au  flux  diarrhéique;  ce  sont  elles  qui  in- 
diqueront dans  quels  cas  il  conviendra  de  modérer  ou  d'arr^er 
les  évacuations ,  dans  quels  cas  les  antiphlogistiques ,  les  eal- 
'mans  et  les  opiacés,  les  toniques  ou  les  astringena,  devront 
être  mis  en  usage. 

Passons  maintenant  à  l'exposition  des  faits  particuliers ,  et 
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commeoçoQS  par  les  plus  simples,  ceux  où  la  diarrbée  existe 
seule  ,  et  dépeod  de  causes  qui  ont  agi  directement  et  unique- 
ment sur  le  canal  intestinal ,  ce  qui  constitue  la  diarrhée  idio» 
pathiqBCj  qu'elle  soit  bilieuse  ou  muqueuse.  Les  causes  qui  la 
produisent  sont  presque  toutes  de  nature  excitante ,  et  cette 
affection  ne  diiïèr^  de  rentérite  que  par  le  degré.  Distinguons 
parmi  ces  causes  ,  Tingestion  d'alimeos  trop  abondans ,  mal  . 
miches,  ou  avalés  trop  précipitamment,  les  boissons  froides  ou 
^cées  prises  en  abondance  pour  se  désaltérer ,  l'impression 
Hafroîd  extérieur,  surtout  aux  pieds  et  dans  les  climats  chauds; 
enfin  les  émotions  morales  vives,  la  colèra,  le  chagrin,  etc. 
Gerlaines  substances  alimentaires,  produisent  sur  quelques 
personnes  une  diarrhée  particulière  qu'on  ne  peut  rattacher 
qu'à  cette  espèce.  Enfin  les  purgatifs,  les  émanations  putrides, 
c^es  des  amphitéàtres  de  dissection  en  particulier,  détermi- 
nent aussi  différentes  formes  de  diarrhée  plus  ou  moins  ana- 
logues aux  précédentes.  Dans  le  nombre  et  la  diversité  des 
espèces  qni  peuvent  se  présenter,  on  a  distingué  celle  qui 
survient  chez  les  gros  mangeurs,  lorsque,  après  plusieurs 
jours  de  constipation ,  ils  sont  pris  de  déjections  copieuses  et 
répétées  ;  c'est  la  diarrhée  stercorale,  à  crapula,  des  auteurs. 
Elle  consiste  moins  en  une  hypersécrétion  qu'en  une  accumu- 
lation de  matières  intestinales ,  suivie  plus  tard  d'une  expul- 
non  pins  ou  moins  complète  de  toutes  ces  matières ,  expulsion 
qui  est  ici  plutôt  le  remède  que  la  maladie  :  aussi  le  médecin 
doit-îl  chercher  à  la  favoriser  ou  à  la  provoquer  par  quelques 
laxatifs  doux  ,  des  lavemens  éroolliens  ou  purgatifs ,  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  les  autres  cas ,  l'eau  de  riz , 
les  boissons  gommeuse^  les  lavemens  rendus  caïmans  par  l'ad- 
dition d'une  ou  deuIKtes  de  pavot ,  la  diète ,  et ,  s'il  est  né- 
cessaire, l'application  de  sangsues  à  l'anus,  doivent  être  pla- 
cés au  premier  rang  des  moyens  à  employer  pour  modérer  le 
flux  et  la  sécrétion  anormale  qui  s'opère  dans  Tintestiu. 

Une  espèce  de  diarrhée  comparable  sous  plusieurs  rapports 
aux  précédentes  est  celle  qui  survient  chez  les  convalescens 
à  l'époque  où  ils  recommencent  à  user  d'alimens.  Souvent  à 
cette  époque  ils  sont  pris  de  coliques  ;  ils  ont  trois ,  quatre , 
ou  un  plus  grand  nombre  de  garde-robes  par  jour.  Cette  diar- 
rbée n'est  quelquefois  qu'éphémère;  d'autres  fois  elle  est  plus 
tenace  :  on  se  trouve  bien  de  lui  opposer  une  diète  un  peu 
Dict.  de  MM,        X.  18 
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pltt»  §ét«r«f  quelque  boisg^a  âmère  et  tooique  uoieà  TeAii  4t 
l^omtne ,  du  yîd  vieui ,  el  les  laremeiit  opiecét. 

ïiappfOohODS  encore  fie  ces  diarrhées  celle  des  enf«B$  à  It 
l&Aiiiellet  pendant  rellaUeaient  ou  à  Tépoquc^du  sevrage^  « 
dont  les  causas  sont  la  maayaise  qualîtï  du  lait  de  la  mnh 
rioe  ou  des  alimeiks  par  lesquels  on  \é  remplace»  Le  flux  dia^ 
rbéique  qui  tfunrieat  alors  doit  être  combattu  par  les  remèdn 
préeédemment  indiqués  «  et  appropries  à  Tàge  de  renCaaU  Mm 
a  ne  faut  pas  oublier  de  soumettre  la  nourrice  k  un  enunea, 
et  à  des  soins  particuliers. 

Daifts  des  cas  plus  compliqués  oà  la  diarrhée  tt*exUt«  pai 
•eule  f  et  où  elle  surrient  pendant  k  coure  d*u«e  autre  miàÊ- 
die,  il  y  a  pareil leitient  plusieurs  disiiactions  à  faire»  il  y  t 
ce  qu'on  appelle  la  diarrhée  tjrmp^hi^ei  telle  est  mile  qui 
ftttnriMt  oh^a  les  enfaos  pendant  le  trayail  de  la  dentition^  Tuw 
les  praticiens  en  Ont  tu  des  eiemplesi^  On  la  reeotinsJt  au  ira- 
THildOni  U  UAiohe  elt  lesié((e,  précieémeùt  pendant  la  durée 
de  cette  diarrhée»  On  la  modère  par  les  ealmatas,  lue  uoû- 
phlagietiques  poKés  sur  Tappareil  <jle*ntaire|  mais  elle  ••  uAde 
coBipléteHient  qu'après  la  déchirure  de  la  geneire  et  l'appart 
tioa  de  la  dent  11  en  est  plus  ou  moitié  de  taétne  de  loule  swlre 
diarrliée  sympathique 

D'autre!  diarrhées  sont  appelées  utffiéwMtaairti  hm  mé^mt- 
Mf^fKM  :  ee  se«it  celles  qui  se  moairent  à  lé  suite  die  lu  uup- 
preaèion  d'un  flux  ^  d'un  exanthème  v  ou  d'un  exutoire  ha)i»iiuul. 
Le  fait  de  la  suppressioo  d'une  séorédoa  antérieure  f6umk, 
dans  ce  oas^  des  indications  qu'il  n'est  pas  permis  de  négliger. 
Le  pTatioieU  derra  Toir  jusqu'à  quel  point  ii  cOntieni  ^  d'upris 
lei  indioatioua  ^  de  chei>Dher  è  rétablirle  flua  suppriaaé* 

Paritil  les  diarrhées  méimstatHjwu  ePa  signalé  la  diuiriwit 
IfOUttMise)  éiarrhem,  ankrUicth  fiUe  constitue  un  acotduoi  Ai- 
tieete  contre  lequel  il  faut  employer  a?ee   promptitude  les 
moyens  capables  de  rétablir  les  sym^àmes  primitifs  «  uc  de 
modérer  l'affection  intestinale  (saigaéèSi  ttangsueé  «batae,  dë- 
ritatifs).  La  diarrhée  qui  survient  chea  les  asciiiqueé  uet^  «a 
contraire ,  avantageuse  ^  dans  la  oMiorilé  dea  oas  ^  aiuua  dafts 
tous.  On  Toit  sous  son  influence  le  liquide  péritoadal  -*^int 
nu%r«  et  mém^  disparaître  ;  aussi  eherche-t-tm  è  la  |»rovoquur, 
el  obti^t-«a  généralement  de  bons  effeU  des  pui^tifa  dums 
le  traitement  de  cette  hydropisie. 

Ces  diarrhées  suggèrent  l'idée ,  et  conduisent  à  parler  de 
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ceUeâ  qu'on  appelle  critiques  j  et  doat  les  lièvres  émptives 
fbumisseat  les  exemples  les  plus  évidens.  11  est  d'obseryatîoa^ 
en  effet»  que  dans  la  yariole,  la  rougeole,  la  scarlatine ,  la 
fièrre  oûliaife,  etc^  la  diarrhée  qui  surrient  yers  le  déclin  de  ces 
yi^^ily>f  est  d'un  boa  augure,  et  assure  la  conyalescence , 
taadia  que. la  guérisum  intiejnpestiYe  de  cette  diarrhée  peut 
èlre  aoiTÎe  d'accidens  graves,  comme  ascite  ,  catarrhe  pul» 
Biooftire,  aaasanpie,  etc.  Nous  sommes  loin  de  partir  de  là 
poar  cooseiUer  de  déranger,  par  des  purgatifs  répétés ,  le  cours 
de  eea  fièvres  ;  mais  il  est  bon  d'avoir  ces  faits  présens  à  la 
peaaée  dans  le  trûtemant  de  cette  espèce  de  diarrhée,  lors- 
qu'elle survient  spootauément.  Quelle  que  puisse  être  la  part 
que  prend  à  la  producUoa  de  cette  diarrhée  Tirritation  de  la 
inemàbnme  naïqueuse  de  Tintestin ,  les  bons  eâets  qui  en  ré- 
suke«X  mmt  incootestables ,  et  font  qu'il  y  a  beaucoup  plus 
d'avantage  à  sûvre  ici  les  voies  de  la  nature  qu'à  s'en  écarter. 
Mata  il  nen  est  pas  toujours  ainsi.  Daos  l'hystérie  et  lliypo* 
chooihîe,  Zimmeroiann  redoutait  la  diarrhée.  Triller  et  Ba- 
glivi  ia«nignaieat  également  chez  les  pleurétiques,  surtout 
an  début.  Ne  généralisons  donc  pas  trop  ,  et  tenons-nous  en 
aux  iai^  bien  observés. 

Après  les  diarrhées  idiopathiques ,  sympathiques  ou  critiques j 
il  noba  reste  à  mentionner  celles  qu'on  nomme ,  à  bon  droit , 
tpsLDiomaiifueSj  parcequ  elles  sont  liées  d'une  manière  en  quel- 
que sorte  inévitable  au  cours  d'autres  maladies  dont  elles  sont 
conme  un  aymplome. 

La  plus  commune  est  celle  qui  résulte  de  rioflammation  de 
Ja  memi^nAe  muqueuse  de  l'intestin,  dans  l'entérite  ou  la 
gaatro-eniérite  aiguë. ou  chronique,  simple  ou  compliquée, 
avec  sécrétion  catarrhale  puriforme  ou  véritablement  puru- 
lente. Dana  toutes  ces  circonstancea,  la  membrane  muqueuse 
eaAaDunée  à  divers  degrés,  sécrète,  ou  suppure,  et  c'est  le 
prodoit  de  cette  sécrétion  morbide  qui  forme  la  matière  très 
variable  desselles.  Le  sang,  le  pus,  la  bile,  les  alimens,  mêlés 
eati«  eux  en  diverses  proportions,  concourent  à  donner  à  cette 
matière  tt»e  infinité  d'aspecU  différens  qu'il  est  impossible  de 
décrire iei.  Quant  au  traitement,,  c'est  celui  de  l'entérite;  les 
caoaes  et  lacocKistenoe  des  coliques  et  de  ta  fièvre  feront  assez 
voir  quec'est  d'elle  qu'il  s'agiL  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur 
à  l'mHammation  des  intestins, 

18. 
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Uae  autre  espèce  de  diarrhée  symptoroatique  est  celle  qni 
survient  peadant  le  cours  de  la  phlhisie  pulmonaire  tubercu- 
leuse, tantôt  dans  les  derniers  jours  seulement,  tantôt  beau- 
coup plus  tôt.  Cette  diarrhée  alterne  quelquefois  ayec  lei 
sueurs,  se  suspend  pour  quelques  jours ,  offre  des  rémiMioDi, 
puis  se  reproduit,  et  finit  par  s'établir  d'une  manière  contiDiie; 
les  selles  sont  d'un  gris  clair  ou  jaunâtre ,  comme  pultacéci, 
sans  traces  de  sang,  peu  fétides,  ou  exhalant  une  odeur  de isi- 
tières  animales  en  macération. 

Les  progrès  récens  de  la  science  ont  ftiit  voir  que  cette  dil^ 
rhée  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  développement  des  gra- 
nulations  tuberculeuses   et  des  ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  ;  mais  d'autrefois,  au  contraire,  le eayal 
intestinal  a  été  trouvé  exempt  de  ce^te  altération  comme  de 
toute  autre  lésion  appréciable.  Il  n'est  donc  pas  possible  encore, 
d'assigner  la  cause  organique  nécessaire  de  cette  complicatioB 
fâcheuse.  Il  n'est  que  trop  vrai  que,  sous  ce  rapport,  les  tra- 
vaux de  l'anatomie  pathologique  ont  été*  stériles ,  e(  cela  est 
d'autant  plus  à  déplorer,  que  cette  tliarrhée  contribue  beau- 
coup à  l'épuisement  des  malheureux  phthisiques.  Dans  la  pra- 
tique, on  ne  saurait  lui  attacher  trop  d'importance  ;  il  faut  s'oc- 
cuper d'éloigner  tout  ce  qui  peut  la  favoriser,  comme  écarts 
de  régime,  impression  du  froid,  purgatifs  intempea6fe* Vme 
fois  qu'elle  est  développée ,  les  émisions  sanguines  locales, 
les  narcotiques,  et  notamment  l'éléctuaire  diascordium ,  les 
astringens  sont  évidemment  indiqués.  Il  faut  réveiller  l'actiofi 
delà  peau  par  des  frictions,  l'usage  de  la  flanelle.  L'exercice, 
et  un  sage  emploi  des  vins  généreux,  l'eau  dé  Seltz,  enh- 
cilitant  la  digestion ,  éloigneront  son  retour  ;  mais  il  ne  hrA 
guère  se  bercer  de  l'idée  de  l'empêcher  tout-â-fait,  il  est  pres- 
que sans  exemple  qu'elle  ne  se  reproduise  pas  tôt  on  tard. 

Indépendamment  de»  fièvres  éruptives  pendant  lesquelles 
survient  la  diarrhée  dont  il  a  été 'question 'plus  haut,  et  dont  le 
caractère  critique  est  incontestable,  il  survient  fréquemment 
dans  les  fièvres  continues,  et  dans  ce  qu'on  appelle  aujoin^ 
d'hui  à  Paris  quelquefois  trop  légèrement^^cr^  tfphoîde,  udc 
diarrhée  bien  marquée.  Cette  diarrhée  précède  la  fièvre,  et 
elle  s'accompagne,  comme  on  le  sait,  d'une  multitude  de  lé- 
sions abdominales.  Sous  le  point  de  vue  physiologique  ou 
anatomique ,  on  peut  choisir,  pour  l'expliquer,  entre  le  dëre- 
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loppement  des  foUiciiles  dissémiaés ,  l'afFectioQ  des  pi 

de  Peyer,  rioflammatioa  aiguë  ou  chronique  de  la  ! 

brane  muqueuse  des  iatestins ,  et  rengorgemeot  inflammi 

des  ganglions  mésentériques ,  altérations  à  peu  près  insë 

blés  du  cours  de  ces  fièyres  ;  mais  quant  au  traitemeo 

personnes  qui  s'étaient  préoccupées,  naguère,  de  Tidé^ 

celte  diarrhée  n'était  qu  un  symptôme  d'eûtérite,  n'ayai 

été  plus  heureuses  dans  l'administration  des  antiphlogist 

que  ceUes  qni  obéissent  à  des  inspirations  opposées ,  il 

peu  près  nécessaire  aujourd'hui  d'attendre  de  nouvelle 

miëres  sur  ce  sujet  Les  causes  qui  président  au  développi 

des  fièvres,  ou,  si  l'on  veut,  de  l'entérite  des  fièvres,  son 

obscures  pour  qu'il  soit  permis  d'affirmer  qu'elles  ne  sont 

flammatoires.  11  y  a,  nous  le  supposons ,  bien  autre  chose  eo 

et  nous  ne  voyons  que  ce  moyen  d'expliquer,  d'une  part 

efficacité  des  antiphlogistiques,  bien  qu'ils  aient  été  préc< 

comme  méthode  rationnelle ,  et,  de  l'autre,  le  succès  de 

camens  divers ,  notamment  les  purgatifs,  que  ce  soit  V 

risme,  le  charlatanisme ,  ou  le  raisonnement  qui  les  con 

Une  autre  diarrhée  symptomatique  est  celle  qui  su 

pendant  le  choléra,  et  dont  l'épidémie  dernière  a  fourn 

d'exemples  ;  l'importance  dont  elle  est  comme  moyen  de 

nostîc,  et  l'avantage  qu'il  y  a  à  la  réprimer  promptement 

obligerait  à  en  faire  ici  mention  spéciale  y  si  pour  évit 

répétitions  nous  ne  préférions  renvoyer  le  lecteur  à  Vt 

Choléra  du  tome  vu  de  ce  Dictionnaire;  les  caractères  \ 

qnes  de  cette  diarrhée,  les  moyens  de  la  combattre  ^ 

longuement  exposés. 

Restent  maintenant  à  indiquer  quelques  formes|>lus  ra 
moinsconnuesde  diarrhée,  qu'il  n'est  guère  facile  derapi 
aux  espèces  précédentes:  telles  sont,  par  exemple,  cellt 
dans  quelques  cas  de  maladie  du  cœur  ou  du  foie  se  repi 
sent,  comme  l'ascite  et  l'anasarque ,  d'une  manière  mécai 
Rebelles  le  plus  souvent  aux  remèdes  adressés  à  l'intesti 
même,  elles  cèdent  quelquefois  à  ceux  qui  améliorent 
des  organes  centraux  de  la  circulation,  soit  en  diminui 
masse  générale  du  liquide ,  soit  en  levant  les  obstacles  qu 
posent  à  leur  libre  distribution.  La  sérosité  du  sang  d< 
dans  la  matière  de  ces  évacuations  ;  sa  matière  colorante 
aussi  s'y  mêler.  Quand  elles  diminuent,  il  n'est  pas  ra 
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Toir  fascîtc  augmenter.  A  Tautopsie  cadayériqne,  ontroire 
quelquefois  les  parois  de  rintestin  blauches ,  plus  épaisses  qne 
de  coutume,  et  comme  infiltrées.  D'autrefois  la  membrane  mo- 
queuse est  couTcrtc  d'un  réseau  yeineux  considérable,  iBJf^ 
lioo  qiiî  doit  être  soigneusement  distinguée  de  ITigectiôo  m- 
flammatoire. 

Enfin,  chez  des'  sujets  qui  n'ont  ni  maladie  du  cœnr  tii  ma- 
ladie du  foie,  h  la  mort  desquels  on  troute  ITiitestin  exempt 
d'inflammation,  d'ulcération», ou  de  rougeur, on  a  à  combattre, 
quelquefois  des  diarrhées  qui  ne  rentrent  dans  aucnoe  m 
ealégories  précédentes.  Elles  dépendent  assez  sonrent  tm 
ensemble  de  causes  débilitantes ,  et  surviennent  à  la  surteaon 
mauvais  régime,  de  fatigues  corporelles  portées  k  Teilrémei 
de  prirations  et  d'inquiétudes  prolongées.  lyantrcftni  cw 
•ans  cau^  apparente  qu'elles  se  montrent  :  le  flux  estsérenit 
iodolent,  il  y  a  à  peine  de  la  fièvre,  et  cependant  la  faiblewe 
qu'il  entraîne  est  considérable  :  c'est  alors  que  les  toniques 
astringens,  unis  aux  martiaux,  obtiennent  des  succès  marques. 
Le  quinquina,  le  fer,  les  antiscorbuticpies ,  le  nitrate  de  ms- 
muth ,  la  racine  de  colombo ,  le  vin  vieux ,  et  aussi  les  purgauts 
doués  de  propriétés  toniques,  comme  la  rhubarbe ,  ont  amené 
des  guérisons  que  Ton  poursuivait  en  vain  par  d'antres  »<>T*°*- 

Dans  la  diarrhée  des  Antilles,  le  lait  a  procuré  de»  gnémow 
fort  remarquables.  Sur  notre  continent  ce  moyen  a  moins  de  sn 
ces;  cependant  je  l'ai  vu  complètement  réussir  entre  les  m^ 
de  mon  père ,  qui  avait  appris  à  s'en  servir  sur  les  hem.  w 
de  son  expérience ,  je  n'hésiterais  pas  à  employer  ce  moyens 
les  personnes  qui  reviennent  en  Europe  pour  se  faire  traiter 
cette  grave  ihaladie,  après  avoir  inutilement  essayé  des  antres. 
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MASCOUMUM.  ««^  G'att  un  éleeiuair*  très  MMiplii|iié,  aûitt 
Dommé  à  cause  des  feuillea  èm  seordium  qat  «s  foot  pArli^^ 
ÔBtr«  Ua  feoiltea  èm  ce  v^^l ,  i[uî  aoot  loi*  d'Atra  U  paeti*  ac- 
tiva de  ee  médie^ment ,  le  diaacordmni  se  eotnpaae ,  1*  de  anb- 
steecea  eatrinf^entea ,  lelles  qve  la  racine  de  bisterte,  de  ter- 
«entille,  les  roses,  reciffes ,  les  semeneea  de  Tieettierf  f*  de 
substances  amères ,  eomine  la  raeîne  de  gentiane  ;  %^  d'un  grand 
nenibre  dlngr^idiens  atimuians  et  aromatique*  «  l«^*  que  le  gin- 
gembre, le  peirre  long ,  le  eassl^  llgaea ,  la  cannelle^  le  dieteme 
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de  Crète,  le  styrax  calamité,  le  galbaDum;  4'*  de  gomme  an- 
bique  ;ô^  de  bol  d'Arménie;  6"  d'opium.  Ces  différentes  sub- 
stances ,  réduites  en  poudre ,  sont  ensuite  incorporées  dans  du 
miel  rosat. 

Malgré  la  défovèur  dans  laquelle  sont  tombés  les  électuaires 
très  compliqués ,  si  fort  en  vogae  dans  la  pratique  des  anciecs 
médecins,  le  diascordium  est,  ainsi  que  la  tl^riaque,  fréquem- 
ment prescrit  par  les  praticiens  modernes.  La  réunion  des 
substances  toniques  et  aromatiques  qui  entrent  dans  sa  ooai- 
position ,  ainsi  que  de  Textrait  d'opium  qui  en  fait  partie, 
place  cette  préparation  parmi  le&  médicamens  toniques  et  caï- 
mans. C'est  surtout  contre  la  diarrhée  que  l'on  prescril  leplos 
généralement  le  diascordium.  Donné  à  la  dose  d'un  demi-gros 
à  un  gros  irers  le  soir ,  il  procure  le  calme ,  et  souvent  dimlDue 
progressivement  le  nombre  des  évacuations.  Tantôt  on  délaie 
le  diascordium  dans  du  vin  rouge  ou  de  la  tisane,  tanlot  on 
l'enveloppe  dans  du  pain  azyme.  Cette  dernière  précautioa 
n'est  pas  à  négliger,  à  cause  de  l'odeur  et  de  la  saveur  désa- 
gréable du  diascordium,  qui  le  rend  très  difficile  à  avaler, 
pour  quelques  personnes.  A.  Richard.  . 

DIETE,  DIETETIQUE.  ^  Par  le  mot  diète  (^\ré»,je(n* 
vivre) ,  on  entend  généralement  aujourd'hui  l'usage  bien  or- 
donné des  ingesta,  ou,  en  d'autres  termes,  tout  ce  qui  concerne 
l'administration  des  alimens  solides  ou  liquides ,  soit  dans  Ve- 
tat  de  saiité,  soit  dans  l'état  de  maladie.  La  diététique  est  donc 
une  dépendance  de  l'hygiène.  Quelquefois  on  emploie  le  mot 
diète  dans  une  acception  moins  générale,  pour  exprimer  Tu^ 
exclusif  d'une  certaine  classe  de  substances  alimentaires;  ainsi 
Y  on  éît  diète  animale,  diète  végétale ,  diète  lactée ,  etc.  Ca  ^'^^ 
que  par  un  abus  de  mots  qu'on  s'en  sert  dans  le  langage  comoie 
/ynonyme  d'abstinence  des  alimens. 

Hippocrate  accordait  avec  raison  une  haute  importance  aui 
recherches  sur  le  régime;  en  effet,  ainsi  qu'il  le  disait  Iw- 
mème,  une  diète  convenable  contribue  puissamment  à  la  con- 
servation et  au  rétablissement  de  la  santé ,  par  la  modification 
favorable  qu'elle  imprime  à  la  constitution. 

Dans  l'état  physiologique,  l'homme  est  obligé,  pour  repa- 
rer tes  partes  contii^ueUes  ^  de  prendre  des  alimens  à  certamw 
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époques  de  la  journée  :  la  quantité  d'alimens  qu'il  consomme 
en  une  fois  constitue  ce  qu'on  appelle  un  repas.  Une  sensa- 
tion toute  particulière  nous  avertit  de  l'instant  auquel  nous 
deTODS  accomplir  cette  fonction,  et  elle  deTrait*ètre  notre  seul 
guide  dans  la  détermination  des  heurei  de  nos  repas,  sans  les 
circoustances  au  milieu  desquelles  uous  vivons. 

De  ce  qu'on  ne  doit  manger  que  quand  on  a  faim ,  il  résulte 
évidemment  qu'il  feut  satisfaire  sa  faim  dès  qu'elle  se  fait 
sentir.  Ce  sentiment,  quand  il  n'est  point  satisfait,  devient  une 
douleur  Téritable,  une  cause  d'irritation  pour  l'estomac,  d'au- 
tant plus  à  craindre  qu'elle  se  renouvelle  plus  fréquemment. 
Ce  n'est  point  impunément  qu'on  s'y  expose ,  surtout  dans  un 
âge  et  dans  des  conditions  organiques  où  la  résistance  aux 
causes  de  maladie  est  peu  énergique.  Un  grand  nombre  d'af- 
fections gastriques  reconnaissent  peut-être  cette  origine. 

Deux  écueils  sont  à  éviter  dans  la  détermination  des  heures 
de  nos  repas ,  de  les  rapprocher  trop  ou  de  les  trop  éloigner. 
Dans  le  premier  cas,  l'estomac  souffre  d'un  travail  trop  souvent 
répété,  qui  ne  lui  laisse  aucun  repos.  Sa  fonction  ne  peut  s'exé- 
cuter normalement,  lors/{ue  des  alimens  sont  introduits  dans 
sa  cavité  avant  que  ceux  du  repas  précédent  ne  soient  com- 
plètement chymifiés  e(  versés  dans  l'intestin.  Dans  le  second 
cas,  la  faim  ne  peut  être  assouvie  qu'à  la  condition  d'ingérer 
nnemasseconsidérabled'alimensenunseul  repas.  Outre  que  la 
digestion  s'accomplit  alors  péniblement  et  peut  s'accompagner 
d'assoupissement  ou  même  de  congestions  viscérales  dangereu- 
ses, cet  abus  entraine  à  la  longue  des  altérations  organiques  de 
l'estomac,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  l'ampliation  morbide 
de  cet  organe,  l'amincissement  ou  atrophie  de  ses  parois,  etc. 
On  conçoit  dès  lors  que ,  lorsque  les  heures  des  repas  sont 
bien  distribuées,  il  ne  peut  être  avantageux  de  manger  dans 
l'intervalle  qui  les  sépare  ;  d'ailleurs ,  le  sentiment  de  la  faim 
qui  quelquefois  se  fait  sentir  alors  ,  est  le  plus  souvent  illu- 
soire et  se  dissipe  promptement,  parce  qu'il  est  réveillé  par  des 
souvenirs,  par  la  vue  ou  le  goût  d'objets  excitans,  plutôt  que 
par  un  besoin  réel.  Il  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  un 
état  morbide  de  l'estomac. 

Dans  l'état  de  société  où  nous  vivons, les  époques  auxquelles 
nous  prenons  des  alimens  ont  dû  être  réglées  d'une  manière 
périodique,  pour  la  commodité  des  affaires  ordinaires  de  la  vie. 
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Cette  périodicité  s^aeeorde  d'ailleurs  parfaH^ment  areo  l«i 
principes  ppséb  plus  haut  Par  suite  de  Tha^^itnde,  la  faim  »'é> 
▼eille  chacpie  jour  aux  mêmes  heures;  et  comme  tout  «t 
disposé  d'après  cette  périodicité  coRyenue ,  elle  peut  être  ta- 
tlsf»tte  au  moment  même  où  elle  se  fSeiit  sentir.  D'autres  atas* 
tag;es  non  moins  importans  réflfUltent  de  cette  cireosêtaDce. 
l/estomac  fonctionne  d'autant  mieux  qu*il  y  est  sollicité  phii 
régulièrement  Nos  heures  de  repas  étant  prévues,  nouspso- 
vons  plus  facilement,  en  ^çénéral,  éditer  les  causes  de  trovMe 
pour  la  diction  des  alimens. 

Les  époques ,  et  par  conséquent  le  nombre  des  repas  ne  p«- 
¥e«t  être  fixés  d'une  maofière  générale.  Une  foule  de  elreoni- 
tances  Tiennent  s'opposer  à  ce  qu'on  puiese  établir  une  rèj^ 
absolue  et  applicable  à  tous  les  sujets.  L'enfant  à  la  maneHe 
ne  peut  point  aToir  d'époques  déterminées  pour  prendre  Icwifl 
de  sa  nourrice.  Dans  un  ège  très  tendre,  la  digestion  s'opère 
avec  une  grande  rapidité  ;  l'estomac,  se  vidant  ppomptcmeat, 
peut  recevoir  plus  souvent  de  nouvdleé  substances  nutn- 
tivesç  le  besoin  de  nourriture  se  fait  sentir  plus  ft-équemmsnt 
que  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard.  La  conséquence  pralîqac 
est  évidente.  — Il  serait  difficile  de  dire  si  le  sexe  exerce  quelqoc 
influence  sur  la  nécessité  d'adopter  telle  ou  telle  distrfbn^'^^" 
des  repas.  Il  n'en  est  pas  tout-à-feit  de  même  du  clîrtat:  éan» 
les  pays  chauds,  la  digesUon  étant  moins  active,  les  wpw 
peuvent  et  doivent  être  moins  rapprochés.  Le  nomfcï^  oc« 
repas,  quelle  que  soit  du  reste  la  quantité  des  aKraeos,awt 
varier  suivant  les  facultés  digestives  de  l'estomac.  Ccrtaïae* 
personnes  ne  peuvent  digérer  que  peu  d^allmens  à  la  fois; il  «' 
clair  qu'elles  devront  manger  peu  et  souvent  Cette  eondîtioiit 
qui  peut  être  tout  individuelle ,  se  retrouve  notamment  cbei 
les  convalescens.  Enfin  il  faut  prendre  en  considération  Iw 
bitude,  l'exercice  auquel  les  sujets  se  livrent,  et  la  profes«wfl' 
L'homme  oisif  et  l'adulte  ne  doivent  prendre  leur  premier  f** 
pas  que  plusieurs  heures  après  leur  réveil ,  tandis  q^tioti- 
vrier  actif  et  l'enfont  éprouvent  le  besoin  de  manger  soutc"^ 
au  moment  même  où  le  sommeil  les  abandonne. 

C'est ,  eh  général ,  en  même  temps  qu'on  prend  des  allm^ 
solides  que  Ton  fait  usage  des  liquides  destinés  à  éiéncnfr 
soif.  Pris  pendatit  le  repas,  les  liquides  jouent  un  r6\t  invf^ 
tant  dans  le  phénomène  de  la  digestion ,  et  c'est  une  matirai 
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prttM|«e  de  ne  peint  beire  ou  de  boire  trop  peu  en  nangeent. 
Meie  eomnie  la  soif  révèle  an  besoin  indépendant  de  celui  dea 
alimena  aolidea ,  il  arrive  ansai  ((n'en  boit  souvent  à  d'autres 
q^of|nes  qu'à  eelles  des  repas.  De  même  que  pour  les  alimena 
sdsdes,  lea  boissons  ne  doivent  être  prises  que  lorsqu'on  en 
sent  le  besoin. 

On  pent  dire  qu^  les  hommes  qui  vivent  à  Tétat  de  civilisa- 
lien  ,  et  pest-ètre  méme4ons  les  hommes ,  mangent  beaueonp 
ptna  qa'il  ne-serait  nécessaire  de  le  Caire,  pour  l'entretien  de 
la  vie  :  ceci  toutefois  s'applique  plus  particulièrement  aui  gens 
ricHea.  11  fendrait  comprendre  dans  une  exception  eenx  qui  se 
livrent  à  des  travaux  très  rudes ,  et  ceux  qui  n'ont  pas  une  ali« 
mentatâon  suffisante  par  des  causes  toutrà-fait  indépendantes 
de  Jenr  volonté.  L'homme  pourrait  vivre  avec  une  quantité 
d'a&nens  peu  considérable.  Sur  ce  sujet,  rien  de  précis  ne 
peut  être  avancé.  D'ud  autre  côté  l'homme  peut  manger  impu- 
nément, du  moins  pour  le  moment  présent ,  beaucoup  plus  qu'il 
n'esi  néeessaire;  il  habitue  son  estomac  et  tout  son  organisme» 
à  cette  espèce  de  surchar^^,  qui  devient  ensuite  sa  règle  or- 
dinaire. Tel  est  le  cas  de'  tous  les  gens  qui  composent  les  classes 
aisées  de  la  société.  Il  est  à  remarquer  que  plus  l'on  mang^ , 
plos  l'on  devient  maugeur,  de  même  qu'il  est  d'autant  plus 
feeile  d'être  sobre,  que  l'on  s'exerce  depuis  plus  long^4emps  à 
U  sobriété. 

PlMenrs  médecins  ont  cherché  à  établir  d'une  manière  ap- 
proximative la  quvitité  d'alimens  qui  peut  suffire  à  la  noor- 
ritore  habituelle  d'nn  homme  bien  portant.  Cheyne  {Bsêay  on 
kêaltk  ^  p.  34  )  pense  qn*un  homme  d'une  taille  moyenne,  jouis- 
sant d'nne  bonne  santé,  et  prenant  un  exercice  modéré,  ne 
doit  consommer  par  jour  que  S  onces  de  viande,  12  de  pain  ou 
de  quelque  M^e nourriture  végétale,  et  16  d'nne  liqueur  fer- 
mentée  qndéonque.  Robîoson  (Disêtrtation  on  ike  food  mnd 
iischargeê  of  thê  kumam  body,  p.  62)  cite  un  homme,  âgé  de 
sdixante  -  quatre  ans,  qui,  après  plusieurs  expérimentations 
faites  sur  lui-même,  s'était  arrêté  au  régime  suivant:  à  son 
déjeuner,  4  ooces  de  pain  et  de  beurre,  avec  8  onces  de  thé 
léger;  à  son  diaer,  2  onees  de  pain,  12  onces  et  demie  de  viande, 
16  onees  de  vin  de  Bordeaux  et  4  d'eau;  à  «on  souper,  f  à  7 
ooeet  d'eau  sans  aucun  autre  aliment.  Starke  {The  work$  of 
Wlil.  Stmtke^  p.  9S) ,  qui  est  mort  victime  des  essais  diététiquea 
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faiU  sur  luUméme ,  avait  observé  que  la  plus  grande  quanùlé 
de.paio  qu'il  pût  manger  à  la  fois,  sans  malaise,  s'élevait  à  20 
onces,  et  dans  les  vi^gt- quatre  heures  46  onces;  mais  alors! 
ne  prenait  pas  d'autrç  nourriture.  20  onces  de  pain  et  4  livres 
d'eau  pai:  jour  ne  suffisaient  pas  à  son  alimentation.  On  a  cité 
comme  une  chose  remar(|uable  l'exemple  du  Vénitien  Go^ 
naro,  qui  est  mort  à  l'âge  de  cent  quarante  ans,  et  qui  se  con- 
tentait de  12  onces'de  nourriture  solide ,  avec  14  onces  dévia; 
mais,  comme  le  fait  fort  bien  remarquer  Feyjoo  (F.  Fêjrjooin' 
Us  for  preserving  health,  p.  82),  on  peut  citer  un  grand  nom- 
bre d'hommes  qui  ont  vécu  autant  que  lui ,  sans  s'assujettir  ï 
un  régime  aussi  sévère,  et  la  plupart  des  gens  ne* le  supporte- 
raient pas.  Le  traducteur  des  œuvres  de  Gornaro  en  latin  fToo- 
lut  suivre  en  tout  ce  régime  :  il  mourut  cependant  à  soixanle- 
dix-neuf  ans,  accablé  de  maladies  et  d'infirmités.  Odier,  dans 
sa  traduction  des  Principes  d'h/giéne,etc,,  de  sir  John  Sinclair, 
cite  un  médecin  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui,  menant  une 
vie  assez  active ,  et  faisant  quatre  repas  par  jour ,  conaonuoait 
journellement  24  onces  et  demie  de  nourriture  solide  et  57  et 
demie  de  boisson  ou  nourriture  liquide ,  et  jouissait  d'une 
bonne  santé.  Sir  John  Sinclair  lui-même  (loc.  cit,^  p.  358}  dorme 
l'évaluation  suivante  comme  règle  générale  :  16  onces  de  DOU^ 
riture  solide  et  36  de  boissons  par  jour,  pour  un  indi^duqoi 
mène  une  vie  sédentaire.  Mais  si  l'on  prend  de  l'exercice,  la  quan- 
tité habituelle  d'alimens  doit  être  augmentée  dans  une  propor- 
tion telle,  que  le  maximum  ne  surpasse  pas  104  onces  par  jour, 
dont  le  tiers  doit  être  en  alimens  solides.  Lavoisier,  ayant  évalue 
la  moyenne  des  pertes  éprouvées  par  l'économie  à  2  livres  13 
onces  dans  les  vingt-quatre  heures ,  a  pensé  que  la  quaout^ 
moyenne  de  nourriture  ne  devait  pas  s'élever  plus  haut;  et  u 
s'est  trouvé  en  opposition  avec  Sanctorius ,  qui  avait  porté  cette 
évaluation  beaucoup  plus  haut,  et  avec  Georges  Rye,  qui  «^ 
sur  lui-même  plusieurs  recherches  importantes,  à  fexeroplc  de 
Sanctorius.  Home,  prenant  pour  base  la  mesure  du  dîner  de 
Charles  II ,  accordait  4  livres  3  onces. 

Plusieurs  raisons  s'opposent  à  ce  qu'on  accordjB  aucune  coo- 
fiance  à  toutes  ces  évaluations  :  P  ce  sont  des  résultats  pure' 
ment  individuels  ou  déduits  théoriquemenl  ;  2®  la  diversité  de 
ces  évaluations  suffirait  seule  pour  prouver  combien  elles  sont 
incertaines  ;  8**  il  est  fiacile  de  voir  que  le  problème  que  ce  soot 
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proDOsé  ces  auteurs  conporte  des  élémeus  si  prodigieusement 
nombreux,  que  la  solution  eu  est,  sinou  impossible,  du  moins 
extrêmement  difficile.  Ainsi  que  Ta  dit  L.  i.  Moreau,  de  la 
^9irùïe  {  Encj-eL  m4decinej,t,  x,  p.  686),  Thomme  sain  de  corps 
et  d'esprit  peut  trouver  dans  ses  sensations  un  guide  plus  sûr , 
une  mesure  plus  exacte  que  la  balance  de  Sanctonus. 

C'est  ici  le  cas  «de  distinguer  Tappétit  factice  de  Tappëtit 
réel.  Les  alimens  très  sapides  font  naître  le  premier ,  et  sont 
consommés  en  quanfité  considérable.  Le  second  seul  devrait 
être  satisfait,  lui  seul  n*est  point  trompeur.*  Une  des  pre- 
mières règles  de  Fhygiène  est,  sans  contredit,  celle  qui  re- 
oommande  la  sobriété;  une  seule  remarque  devrait  suffire 
pour  Y  soumettre  tous  les  hommes  ,  c^est  que  Testomac  et  le 
cerv^u  semblent  avoir  une  vigueur  inverse  :  l'homme  qui 
mange  beaucoup  est  en  >^énéral  peu  apte  à  penser. 

Après  avoir  traité  de  la  quantité  de  la  diète  d'une  manière 
générale,  considérops-la  relativement  à  chaque  repas  en  par- 
ticulier. Ici  les  sensations  particulières  de  chaque  sujet  doivent 
être  sa  règle  de  conduite.  S'arrêter  avant  d'éprouver  aucune 
sensation  de  plénitude  ou  de  satiété*,  prendre  à  chaque  repas 
la  quantité  d*alimeus  qu'on  peut  digérer  sans  peine,  ainsi  peut 
se  formuler  une  loi  diététique  que  tous  les  hommes  devraient 
s'imposer.  Ceci  nous  amène  naturellement  k  celte  qucstiqn  : 
combien  fautril  faire  de  repas  par  jour?  Évidenmient  le  nombre 
des  repas  doit  varier  suivant  diverses  circonstances:  les  en- 
fans  doivent  faire  quatre  ou  cinq  repas  ;  trois  suffisent  pour 
les  adultes  ;  les  vieillards  n'ont  pas  besoin  d'en  faire  plus  de 
deux.  A  Paris,  et  dans  beaucoup  d'autres  localités,  les  adulUes 
ne  font  également  que  deux  repas ,  et  rien  ne  prouve  que  la 
santé  en  souffre.  Les  femmes  dékcates  éprouvent  moins  sou- 
vent le  besoin  de  manger  que  les  hommes  actifs.  Les  habitans 
oisifs  des  villes  ont  moins  souvent  besoin  de  nourriture  que 
ceux  qui  travaillent  Dans  les  lieux  bas  où  Tair  est  peu  vif,  la 
fûm  se  développe  moins  fréquemment  que  sur  les  montagnes. 
Enfin  la  quantité  des  alimens  pris  à  chaque  repas  devant  être 
en  raison  directe  de  leur  digestibilité.et  des  forces  de  l'estomac, 
le  nombre  des  repas  doit  être  conséquemment  en  raison  in- 
verse des  mêmes  conditions. 

Les  qualités  de  l'alîmentaUon  ne  peuvent  éfre  semblables 
dans  tous  les  cas.  Nous  avons  déjà  don^é  svr  çp  suje4  de  nom- 
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breux  renseignemcn»  (voj-ez  Aliment).  Udc  diète  contmu^ 
lemeiit  Tariëe  est  indispensable  au  maintien  de  la  santé,  sauf 
Un  petit  nombi%  d'exceptions.  On  a  remarcpé  qu'âne  diète 
trop  mriferme  produisait  sur  Topganisme'tles  effets  analo- 
gues à  ceux  qui  reconnaissent  !pour  cause  une  alimeètatîoD 
'  insuffisante.  La  modification  imprimée  à  Técononiie  par  in 
g^enre  de  diète  long-temps  continué  est  pcdi«airement  fàcheose 
daqs  Tclat  physiologique.  L'usage  ou  la  priTatiôn  de  ccrtaiM 
aliinens  agijL  d'une  manière  assez  marquée  sur  l'organisme  pour 
que  Ttm  puisse  présumer  que  par^un  régime  loag-tcmps  con- 
tinué DU  pourrait  changer  presque  totalement  une  eonstin^ 
tkm  quelconque.  De  cette  considération  découlent  des  appli- 
cations imfvortanteft.  Ainsi ,  par  exemple ,  celui  qui  ^  reçi 
^«eique  disposition  héréditaire  agira  prudemment  sll  se  too- 
met  à  un  réginie  alimentaire  entièreiaent  opposé  \  celtii  4e  tes 
parctts.  Mais ,  pour  que  ks  dIVerses  diètes  pussent  être  em- 
ployées arec  fruit  et  d'une  manière  rationnelle,  comme  moyti 
thérapeutique,  ou  comme  un  puissant  motHficateur  de  l'orga- 
nisme ,  il  faudrait  que  l'on  ^H>nn&t  suffisamment  les  effets  et 
ehacuoe  d'elles  sur  l'homme  à  l'état  sain  et  physiologitjne»  «t 
c'eit  ce  qui  n'est  pas. 

Pour  le  choix  de  la  diète,  il  faut  prendre  en  coBSÎdérttioti 
l'ège ,  Te  sexe  ,  le  tempérament ,  le  climat ,  les  habituées,  les 
exeroîces ,  et  la  profession.  L'impossibilité  ou  i'tnperfeetîon 
tte  la  mastication  chez  les'  en  fans  çt  les  vieillards  eiige  chei 
eux  l'usage  d'alimens  qui  ont  subi  une  sorte  de  masticatfoa  t^ 
tifieielle.  One  alinientàtion  tonique  et  réparatrice  doit  ^ 
^leduTieillard  bien  portaàt.  Il  faut  mettre  beaucoup  de  tei» 
à  faire  concorder  la  diète  avec  les  divers  tempérameo».  Oi 
-acquerra  toutes  les  notions  héeessatres  sur  ce  «ujtt  en  co«p«- 
raBtoe  que  nous  disons  des  tempérmmems  (»of.  ce  mot)  nyf^^ 
description  que  nous  avons  donnée  des  propriétés  des  ditef^ 
alimentations  (V07-.  ÂLiitXNr).  Il  existe  îles  répugnances  atts- 
relles  que  rien  ne  peut  vaincre  :  elles  doivent  être  respectées. 
Les  aubstances  qui  inspif^ent  un  tel  dégoût  se  moatreat  ^ftér 
Aairesnènt  réfraetaires  aux  fdrees  digestives;  rorgaaisnie  ^ 
repousae,  et,  chose  digne  de  remarque,  l'âge  modifie  oesdispo»- 
tions  individuelles:  l'aliment  qu'en  ne  pouvait  supporter, sw- 
•■V^nt  on  le  digère  et  on  l'aime  au  bout  d'un  oertain  nombre  d'f  n- 
nées.  D«iM  Jes  payv  ohauda ,  ia  diète  doit  être  plus  légère  q«« 


(buM  {••«pays  dootla  température  est  basse,  et  ou  Talmieiita^ 
tûm  ae  «oifipoae  de  sukatancea  plut  aaima Usées ,  plut  fortea. 
Lea  alîmeiu  4{uk  ^oamaseiit  sous  ua  petit  Tolume  sont  uoc 
canta  do  pléibora  poor  les  ssyets  oiaift  ;  mais  ils  clMifiaiuiait 
miitwi  pour  ceux  ipii  preoaent  «•  exercice  suffisant  Au  eott». 
traira,  iea  boamiai  qui  traTailleut  péoiblcqitïit  oat  fceaoMi  «t'a- 
lifliafia^rosaiera>  ^lourds  ^ac  qui  préeeuteaC  uû  TolMaa  coaai*^ 
dérable*  Loraqu'ou  aowffre  de  la  fiaiui  depaia  ioagteaipa, 
iaraqa'ou  a  dépassa  de  beaucoup  Theure  babàtoelte  do  Topat, 
ii  iaiit  éviM^  aToo  aoia  les  atimena  solides  «t  doaaftr  la  pr^ 
fiéraaoa   attx  aliaMaa  liquides^  ou  du  »oina  aux  aubalatfoaa 
dtat  la  dî|pNtioa^4M  le  plus  facile.  Biea  piua,  me  aiiiuaa*- 
tiliaa  Irèa  réparatrice  ei  exoitaote  aérait  Àobeuae  aprèa  dft 
loi^^aa  priTalioBa*  Nos  origanes  aimeot  à  recevoir  dea  îa»* 
prassious  oaiforiaes ,  et  redouteot  le%  variaiioiu  bruaquea»  tîea 
pna4»^  tMttveot  une  j4>plieaMoB  jouraalière,  HMia  uocatih- 
ahtaf  aaa,caa  de  coafalesoeooaa  ei  à  ceux  de  priiralkui  dea 
alimeoSf  aoît  forcée^  Bok  TOloulaire^  qui  a  été  portée  au-delà 
de  touêta  Ikaitea.  Noua  avons  dit  plus  baut  que  certaias  aiâ- 
■Maa«  certatues  diètaa^  exerçaient  plus  ou  moins  prompMaeni 
aaekiAueiice  bonne  on  mauvatae  sur  Tenaenible  de  rëcoMnie. 
Cea  eMeU  aooi  atténuée  par  rbabitude  ,  anata  avee  eetoa  di<M- 
renee  tfu'on  me  doiè  pMt  perdre  de  vue  que  les  bons  e^Ms 
seul  UMlbeureu^enieftt  beaucoup  plua  sûreoient  émousaéa  par 
oatta  wfluence  puîMinle  t(ue  les  efifets  contraires,  pour  peu 
l|ue  la  eause  a{ptsae  avec  iatensî4fé.  11  aérait  donc  imprudent' de 
ae^  fier  à  l'habitude  pour  catotinuer  Tuaa^  d'une  oéiuwtiUlkKi 
qoi  peut  amener  des  résultats  nuisibles  àfai  saiÉé»  * . 

Noua  atona^piehtuet .ïaotaà  dirâ  sur  Ils «irooustauoas«(Ht pré- 
cèdent, nooo«ip«|[nentotstiivent  les  repas,  i^ne  pratique  utile 
eeusista  à'prendre  un  exerctce  modéré  avant  de  BMingfer;ilieai 
biea  entendu  que  oot  exercice  ne  devrait  jamais  aller  jusqu'^â 
la  fiitigue:  dans  œttjS  dernière  coudÎÉion,  il  ^  rare  que  Tappédi 
aa  lUsae  aencir  avM  vivàcitc,  «tin  diffestion  s'accomplit  péuiMo- 
ateuL  Pendant  la  repas  oà  doit  éviter  les  t^temens  trop  aerréa , 
qui  a'vppaaoaC  à  Taoïpliatioa  natorelle  de  Testomac  \  onvebtt 
«huîsirunk>ci4où  Vair  oinouleeCae  renouvelle  bbrameut.iliQQ 
n'est  plui  nuis^Eik  à  la  digostioa  que  les «motioflis  vires,  onis 
ai  laa éuMlioiia  tristes.  Ou  a  dit  auisi  qu'illMit»  pendait 
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le  repas ,  éviter  toute  conteotion  d'esprit  :  ce  principe  a  étépoïc 
d'une  manière  trop  absolue.  L'homme  qdt  mange  seul  peutredrer 
quelque  avantage  d'une  lecture ,  pourvu  toutefois  qu'elle  ne  le 
préoccupe  pas  trop  puissamment  Tandis  qu'il  Ut,  il  garde  set 
alimens  plus  long-temps  dans  sa  bouche,  et  les  soumet i  noe 
mastication  plus  prolongée^,  qui  les  rend  moins  réfractaires  à 
l'action  deTestomac.  Nous  en  dirons  autant  de  la  remarque  tvi- 
vante  :  il  est  préférable,  dit-on,  d^  manger  en  compagnie,  et  l'on 
donne  pour  preuve  ces  repas  eopieux  qui  sont  digérés  san 
peine.  Il  est  certain  que  dans  de  telles  circonstances  la  %i- 
ûon.  s'exécute  avec  une  focilité  extraordinaire;  mais  cetann- 
tage  est  contre-balancé,  jusqu'à  un  certaip  poiînt,  parTlul»- 
tude  que  l'on  contracte  de  manger  trop  abondamment  Do  reste, 
/une  règle  d'hygiène ,  qui  a  été  appréciée  de  tout  temps ,  c'est 
qu'on  doit  éviter  de  prendre  un  repas  au  moment  d'une  graede 
agitation  du  corps  et  de  l'esprit,  et  choisir  de  préférence  pour 
le  repas  le  plus  copieux  l'instant  de  la  journée  où  les  affaires 
habituelles  sont  terminées,  a6n  de  se  livrera  cette  foocUoa 
avec  toute  la  tranquillité  possible  :  telle  était  la  coutume  des 
Romains ,  telle  estia  nôtre,  du  moins  à  Paris  et  dans  beaucoup 
d'autres  pays. — Après  le  repas,  un  exerèice  modéfé  est  utile; 
mais  il  ftiut  éviter  la  fatigue.  D'autres  circonsunees  peurent 
nuire  d'une  manière  marquée  à  la  digeslsoi^:  tels  sont  les  tra- 
vaux intellectuels,  qui  favorisent  les  congesjlions  cérébrales; 
les  émotions  fortes;  l'exercice  de  la  vùiture,  qui  profoqtic 
souvent  le  vomissement,  celui  de  Tescarpolette ,  les  éclats  de 
rire,  le  coït,  les  bains,  l'impression  subite  des  changenicM 
de  température ,  etc. 

Dans  l'état  de  maladie ,  la  diète,  convenablement  dirigée, est 
le  premier  de  tous  les  moyens  auxquels  on  doive  recourir,  rv 
elle,  on  combat  souvent  avec  succès  les  prodromes  des  mala- 
dies; elle  est  quelquefois  le  seul  traitement  qu'pn  leur  op- 
pose; et  lorsqu'elle  ne  suffit  pas  pour  igrréter  leur  marche, 
elle  doit  précéder  et  -accompagner  l'emploi  de  tout  autre 
moyen,  car  sans  elle  tous  sont  impuissans.  Dans  les  mala- 
dies chroniques  ,  le  régime  agit  comme  puissant  modifica- 
teuîC  cle  tout  l'organisme.  Pour  l'homme  malade ,  les  moiodres 
erreurs  de  régime  peuvent  être  mortelles.  Elles  sont  peut-être 
l'une  des  plus  grandes  causes  de  mortalité.  Malheureusemeot, 


ici  ta  Jàète  préêenle  un  grand  nombre  de  difficiiltéSf  à  cause  dea 
modifications  continuelles  qu'elle  doit  subir  aux  diverses  épo- 
ques de  la  maladie.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  on  a  cru 
remarquer  que  les  maladies  aiguës  sont  plus  dangereuses#bes 
les  incÛridos  gras  et  replets.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
qœ  ces  sujets  supportent  l'abstinence  avec  une  facilité  qui  ert 
eo  proportjom  de  la  quantité  de  graisse  dont  ils  sont  chargés^ 
Il  lemUe  que  cette  graisse,  fournissant  par  l'absorption  les 
mstériaax  d'une  nouvelle  assimilation,  répare  les  pertes  éprou* 
?ëes  par  l'organisme  et  contrebalance  mal  à  propos  les  e^eta 
du  régime  imposé  au  malade.  La  diète  doit  donc  être  plus  sé- 
vère ,  en  général ,  chez  ces  sujets  que  chez  ceux  qui  sont  dans 
uae  condition  opposée. 

Ici  se  présente  une  question  de  la  plus  haute  importance , 
celle  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la  diète  doit  4tre  nutritive  et 
réparatrice  dans  les  diverses  maladies.  Il  est  bien  évident  que 
la  solution  de  ce  problème  dépend  d'une  foule  de  circonstancca 
qui  ne  peovevt  être  approfondies  dans  cet  article.  Nous  pou- 
vons dire  seulement  d'une  manière  générale,  que  si,  dans  la 
plupart  des  maladies  aiguës,  la  diète  doit  être  extrêmement  sé« 
vère^cependant  certaines  organisations  ne  se  prêtent  pas  faci- 
lement à  une  abstinence  absolue.  L'âge,  les  habitudes,  etc.^ 
doivent  être  pris  en  considération.  Plusieurs  fois  on  a  aggravé 
des  maladies  par  une  abstinence  trop  rigoureuse.  La  question 
devknlirèa  délicate,  appliquée  aux  convalescences.  Après  une 
grave  maladie,  ou  même  après  une  longue  abstinence  pour 
tonte  autre  caose,  il  arrive  quelquefois  que  l'estomac  a,  en 
quelque  sorte ,  perdu  l'habitude  des  alimens ,  et  qu'il  ne  semble 
plus  apte  à  fonctionner.  Aucune  substance  n'y  est  conservée  et 
n'est  soumise  à  l'acte  de  la  digestion.  Dans'  la  pensée  que  lea 
forces  du  malade  et  de  son  estomac  doivent  être  ménagées,  Ott 
suspend  l'alimentation ,  et  cependant  plus  l'on  temporise ,  plus 
cet  état  nerveux  de  l'estomac  s'enracine  et  cause  de  ravage 
sur  l'économie.  Dans  ces  cas ,  l'appétit  peut  être  conservé,  mats 
les  Boalades  n'osent  plus  manger  ;  il  faut  les  y  engager,  les  y  con- 
traindre même ,  sous  peine  de  voir  la  faim  s'éteindre,  la  soif  s'al* 
loiaer ,  et  une  véritable  gastrite  par  abstinence  se  développer. 
La  règle  à  suivre,  dans  de  telles  circonstances,  est  d'insister 
sur  l'alimentation  ;  en  agissant  ainsi,  on  voit   l'estomac  re- 
prendre peu  à  peu  ses  habitudes,  et  fonctionner  enfin  comme 
Din,  de  Méd,        x.  19 
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^MM  4e  set  |»Wiieitièaie8  peuvent  s'exercer  quand  r«Âfaat  «at 
rntmmti  enfemé  <|piLft  ruténa,  on  sait  qu'ils  ne  sont  point  M 
%»utaosftiels  à  son  développement  AIns  peu  après  que  r«(H 
fiaat  a  vu  le  jour^  i||(<qii'îl  a  cessé  4e  reieQvoilr  du  cordon  onr* 
bdieal  le  aang  da  la  mèra^  rindiapettsable  néoeasité  de  la  41^ 
9Bf(soa  se  riaavifiosCa^  >et  cette  fetteiîonY  soumise  à  des  périodas 
d'ûii^mtttaBM  «t  d'activité  jovrwMîèros^  'contÎMae  déaoraaia 
j«0qa>à  la  tacttt.         «*  ' 
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dans  la  suite  y  avec  Fensemble  des  fonctions  de  Féeoiidtnie,  k 
digestion  appartient  spécialement  à  Tordre  des  fonctions  or- 
ganiques ou  nutritives. , Elle  en  prépare,  en  effet,  essentielle- 
ment les  élémens,  et  s'en  montre  comme  la  première  et  la  plos 
nécessaire  ;  et  Ton  sait  à  ce  sujet  que ,  sans  les  produits 
qu'elle  forme  et  qu'elle  tire  immédiatement  Jes  corps  exté- 
rieurs, toutes  les  fonctions  de  cette -classe,  d'abord  affiûblies 
et  languissantes,  ne  tardent  pas  à  s'arrêter  toutnà-fait. 

La  digestion,  en  conservant  dans  la  série  des  animaux  «oa 
caractère  essentiel  et  commun,  de  fluidifier,  altérer  etuii- 
maliser  les  alimens  dont  ils  font  usage ,  produit  ce  résultat  à 
l'aide  d'opérations  et  d'organes  qui  présentent  entre  eux  d'im- 
portantes et  notables  différences  :  nous  u^ntrerons  à  ee 
sujet  dans  aucun  détail.  Les  principaux  faits  de  physiologie 
comparée  que  présente  la  digestion  ne  nous  serviront  qu'an- 
tant  qu'ils  seront  nécessaires  pour^  comprendre  les  phénomè- 
nes particuliers  dont  se  compose  cette  fonction  chez  l'homme. 
Nous  dirons  seulement,  à  l'égard  de  l'homme  et  des  animaux 
supérieurs ,  que  la  digestion ,  placée  dans  ses  conditions  exté- 
rieures sous  l'empire  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  vo- 
lontaire, se  compose  des  actions  successives  et  simultanées  des 
diverses  parties  d'un  appareil  digestif  très'compKqué ,  et  formé 
de  l'assemblage  d'un  grand  npmbre  de  cavités  distinctes ,  pla- 
cées entre  son  origine  à  la  iouche,  et  sa  terminaison  à  Vmnms,  et 
que,  de  plus,  cette  fonction  réclame  encore  le  concours  de  nom- 
breux annexes,  tels  que  celui  des  ^andes  salivaires  ,  du  pan- 
créas et  du  foie,  dont  les  produits  variés  sont  versés,^  difK* 
rentes  hauteurs,  dans  l'étendue  du  canal  alimentaire. 

On  sent  déjà,  par  ce  «impie  aperçu,  que  l'important  phé* 
nomène  de  la  digestion  doit  être  examiné,  chez  H'hdmme  en 
particulier,  dans  l'ensemble  de  ses  caractères  essentiels ,  et 
que  ce  sujet  complexe,  bien  défini ,  doit  être  divisé  pour  en 
faciliter  l'étude  :  or,  c'est  ainsi  que  la  digestion,  nécessitée 
par  le  besoin  des  alimens,  consiste  à  rechercher  ceux  •ci,  à 
s'en  emparer,  à  les  juger,  à  les  introduire,  après  les  avoir 
mâchés  et  humectés,  dans  l'estomac,  par  lequel  commence  le 
canal  alimentaire,  et,  par  suite  de  leur  trajet,  de  leur  séjoar 
dans  cet  appareil,  et  de  leur  mélange  avec  les  liqueurs  qui  y 
sont  versées,  à  les  altérer  enfin,  c'est-à-()ire  à  tda  changer  ee- 
sentiellement  l'état  et  la  composition.  Cette  fonction  fluidiëe 
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«1  effet,  et  dissout  les  aKmens  solides ,  quels  qu'ils  soieul, el  les 
ooDTertît  en  un  fluide  nouveau,  nommé  chjrme;  celui-ci,  doué 
4e qualités  variables  suivant  l'espèce  d'aliment,  mais  qui  néan* 
IDOÎDS  prend  toujours  un  caractère  d'animalité  propre  à  Tindi- 
vidi qu'il  doit  nourrir,  se  sépare  bientôt  en  deux  parties,  dont 
l'ooe,  liquide  et  réparatrice,  constitue  le  chjrle,  que  forment 
et  que  prennent  sur  les  parois  des  intestins ,  pour  servir  à  d'au- 
tres fonctions,  les  vaisseaux  cbyleux,  tandis  que  l'autre,  ainsi 
dépoiirilée  de  tout  ce  qu'elle  pouvait  avoir  d'alibile ,  chemine 
dans  le  reste  de  l'intestin  jusqu'à  ce  que ,  parvenue  à  l'anus , 
elle  soit  enfin  définitivement  expulsée  commme  excrément. 

Si  l'on  réfléchit  maintenante  cet  ensemble  fort  compliqué  de 
phénomènes  digestifs ,  et  que  l'on  envisage  la  différence  d'im- 
portance respective  qu'ils  présentent ,  et  l'ordre  de  leur  suc- 
cesûon  9  on  y  trouvera  naturellement  les  bases  ou  le  principe  de 
U  ^TYisioD  qu'on  peut  établir  entre  eux  :  c'est  ainsi  que  l'on 
s'aperçoit  d'abord  que  les  uns,  tels  que  la  faim,  la  soif,  qui 
indiquent  le  besoin  d'alimens  ;  la  recherche ,  la  préhension ,  le 
jugement  qu'on  fait  de  ceux-ci ,  la  mastication ,  l'humectation 
et  le  ramollisaement,  dans  la  bouche,  de  ceux  qui  ont  de  la 
consistance;  et  la  déglutition  enfin,  qui  les  porte  jusque  dans 
l'estomac ,  ne  sont  tous  ensemble  que  de  simples  conditions 
déterminantes  ou  préparatoires  de  la  digestion.  Mais  à  ce  pre- 
mier groupe  d'actions  succède  bientôt  la  digestion  proprement 
dite,  c'estrà-dire  la  véritable  mutation  ou  changement  de  na- 
ture qu'éprouvent  les  alimens  convertis  en  chyme  dans  Testo- 
mac,  et  soumis,  dans  l'intestin  gréfe,  à  une  nouvelle  altération 
qui  y  développe  les  matériaux  du  chyle.  A  cette  dernière  opé^ 
ration  se  borne  tonte  la  digestion ,  et  les  phénomènes  qui  d'ail- 
leurs en  peuvent  paraître  la  continuation,  comme  l'absorption 
et  la  circulation  du  chyle  dans  le  système  lymphatique  de  l'ab- 
domen,  d'une  part,  et  de  l'autre,  le  trajet  et  l'expulsion  défi- 
ûlivedu  résidu  excrémenlitiel  des  alimens,  lui  sont  au  fond 
réelleaient  étrangers.  Ainsi ,  .d'après  ces  considérations ,  divi- 
sant la  digestion  en  trois  sections ,  nous  procéderons  succes- 
sivement, dans  l'étude  de  cette  fonction,  à  l'examen  distinct, 
1^  de  ses  phénomènes  préparatoires;  2®  de  ses  phénomènes 
propres  ou  essentiels;  3^  enfin,  de  ses  actes  subséquens. 

La  digestion  résultant,  au  fond ,  de  l'action  que  les  organes 
qui  composent  l'appareil  digestif  exercent  sur  les  alimens  et 
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les  boirons, un  premier  pasà  foire  ^evrparvieBir  à  son  étude, se< 
rait d'envisager,  d'une  part ,  les  aiimtn^swftês  de  celte foactioi, 
et  de  l'autre ,  l'appareil  digesitf  et  sea  ainexes ,  qui  eii  ifioat  ht 
insiérumëns*  liais  Tariicle  déjà  eenaèeré  au  m«t  ÀLDiiin ,  et*ceW 
^fm  coBspraad  Fhistoîre  dea  kohtmu  ,ïm  aarnaîdérationt  préic» 
tées  èi  Fartiole  Dibtétiqvi,  amis  «Kapeaaept  d^eatrar  icidaii 
aueuo  examen  sur  1*  nature  et  le  degré  de  dige«libi(li  in 
aliment  proprca  à  nieasme,  ainai  que  sur  Itfi  diverses  ooiA- 
tiona  de  préparatien ,  de  quantité ,  qvTM  desvettê  présenter  jm 
pennroir  à  aa  substentattern^  Ne<oa  nous  beraetona  àrsp^ 
que  rbomme  puise  sea  aliBaeBi9  égakenent  dans  le  règae  snind 
et  dans  le  règne  végétal,  c^il  appaytîent  par  eoMéqwot  à  It 
elasde  des  animaut  onnivorea*  ie  iîiit  ineettte«taUe  d'une  ob* 
serratioA  universelle  lui  assigne  cetle  {daee^  et  neus  aarosi 
bientért  pkss  «if  une  neonsion  en  nous  eonraînef»e  qne  toeiki 
traHstifésde  son  organîsatien  physk|«e tendent  à  )W  maÎDCenir' 
Les  organes  dîgestifii,  dent  la  réonîen  nanetîtuerappanriléi 
même  nom,  Mml  distlognés  en  immééi^Éê  et  e»  accêssiiHs,  Lei 
ffémUfn^  qui  embrassent  tonte  détendue  du  eaMi  alimentsire, 
depnis  les  lèvre^usqu'à  l'anus,  eomppennent  aveoessfreineit 
hi  beuobe,  le  pharynx,  TeBsephage,  pula  l'esCemae,  le  duodé- 
num, le  reste  des  intestlna  grêles,  ef  enfin  les  ffroÈ  ioMiku,  Je 
coN^um,  le  colon  et  le  rectum.  An  nombre  dee  organei  seeev 
édlres  se  présentent^  dans  le  même  ordre  de  position ,  les  glan- 
des salivàtres,  les  amygdales  ou  tonsilles ,  te  pnneréâs  on  Tap* 
pareil  sàHvBfre  abdominal^  et  le  loie,  lié  lul-^même,  par  les 
matériaux  qui  fournissent  à  sa  sëerétien,  avee  k  cifcnlatkA 
de  la  veine-'porte,  avee  la  rate  et  les  ép2)deonaL  Tels  sont  lei 
organes  dIgestiFi ,  pour  Fexamen  partieuher  de  ôhaeun  dfesqnds 
n  convient  de  recourir  aux  divers  articles  qui  leur  sont  consa- 
crés, et  sur  lesquels  nous  reviendrons  isolément  nous*nénei, 
à  mesure  que  nous  exposerons  les  phénomènea  de  la  dîgeatioa 
qui  leur  sont  successivement  confiés.  Commençons  doncî'étade 
de  ces  derniers. 

J  II.  Phénomènes  rnéfAïiATOiHES  oe  ui  Dfotsflow.  —  La  Mm, la 
soif,  la  gustation,  qui  nous  font  désirei^les  alimens,  apprécier 
ou  juger  leurs  qualités  intimes,  appartenant  à  fhfstoire  dei 
«ènsatiofi^,  éeront  exartiineés  à  part,  dans  autant  d'artiçl<^ 
qui  leur  seront  consacrés.  Nous  nou^  obcupeirdns  séufement, 


iàm  €B  ehttf  itr»,  de.la  piiéh#ii«tOD  ims  tUmUïê^  àt  la  matlita^ 
lîià,  dm  rilMftIimtion  e^  4e  U  dé^tolîtio». 

L  M^rékêtui^m  éti  Mmpu.  —  U  Mratt  «ttec  «iipevBa  de  t'é^ 
te&dre  sur  le  mécanisme  de  Taotifa  à  T^îde  de  laipielU  Fliomme 
fnmà^ eaÎMl  set  ali«wit,le  node  § ui^rant  kcpeîtl let  applique 
%  m  be^cba  powp  lea  tofférer.  Gbes  la  plupart  des  aaimaux  la 
bsush^  ^Ni  ekâydier  les  alimens.  Dans  rboaime  <,  doM  la  boucha 
sti  pM«,  les  lèpres  eeortfs,  iacapa)>las  d*on  oartaÎB  ailoQç#* 
■SBi ,  #<  \%  «011  pelh,  c'est  la  main ,  presque  esdasiretneat ,  fi 
kiia  oosformée  pevr  saisir  oo  SMbrasMr  les  eorps,  qui,  diri« 
^ésior  les  aliiMM  iqo'elle  saisit,  les  porte  plus  ou  motos  ia><* 
à  la  bombe,  eu  nAaie  teoups  ipie  la  lAte ,  dirigée 
par  UD  léger  mouvenHHit  da  eo«i  «  semble  aller  à  sa 
.  L'utilité  du  membre  supérieur  entier,  peur  eet  usage^ 
ffSÉsevt  spéeîalemeiit  de  la  station  bipMe  de  rbomme,  qui  laissa 
^  Wfas  toute  Kbrrlé,  de  la  grande  étendue  des  mon^emens 
de  eette  partie  sur  l'épaule,  et  des  mouveoMOs  partiels  et  fa<* 
cîles  de  supination  et  de  pronation  dont  jouit  l'aTant-bras 
sur  le  bras,  et  qui  se  communique  à  la  main;  il  en  est  eneore 
amd  de  la  direction  oblique  de  l'articulation  hcnnéro^oubi^ 
taie,  d'où  il  résuite  que,  dans  la  fleiion  de  Tavant-bras  sur  |e 
btas,  la  main  se  porte  naturellement  à  la  booebe,  dhpositien 
qee  fciTorise  d'ailleurs,  comme  on  sait,  la  clavicule,  sorte 
d'are-bootant  qui,  tenant  le  bras  écarté  ilu  corps,  empêche 
woÀx  qne  la  main ,  dépassant  la  bouche ,  ne  parrifnne  (usqu*à 
réparie  du  côté  opposé. 

L'aKment  une  fois  saisi,  est  porté  à  la  bouche  et  reçu  dans  cette 
earilé  par  l'écartement  plus  ou  moins  considérable  des  deux 
mâchoires.  Orcetécartement,  qui  se  fait  dans  quelques  animaux^ 
autant  par  PéléTaiion  de  celle  d'en  haut  que  par  rabaissement 
de  celle  d'en  bas,  est  devenu ,  chcE  l'homme  en  particulier,  un 
grand  sujet  de  oontrovcrte.  Les  uns  admettent,  en  effet,  que 
Undis  que  la  mâchoire  inférieure  s'abaisse,  tant  par  le  rdàehe-» 
ment  de  ses  muscles  élévateurs,  que  par  Faction  directe  de  ses 
abalsseurs ,  la  mâchoire  supérieure  s'élève  elle-même  un  peu) 
mais  les  antres,  niant  eette  élévation,  n'ont  admis  comme  réel« 
as  moins  dans  l'état  ordinaire  d'ouverture  de  la  bouche,  que  le 
seul  abaisseinenl  de  In  mâchoire  ieférieufe.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lie«|  de  discuter  ce  point  de  mécanique  animale.  11  nous  sufÛra 
de  dire  que  néus  regardons  comme  incontestable,  quelque IA> 
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gère  qu'elle  soit ,  la  part  que  preud  à  uae  grande  ouTerlureik 
la  bouche  rélévation  de  la  mâchoire  supérieure  entrainée,  avec 
toute  la  tête,  par  Tactiou  des  muscles  postérieurs  du  cou  et  le 
▼entre  postérieur  du  digastrique. 

H.  Mastication.  —  Les  alimens  solides  introduits  dans  b 
bouche,  et  retenus  dans  cette  cavité  par  ses  diverses  parois,  y 
sont  bientôt  mâchés,  c'est-à-dire  divisés  ou  triturés  et  broyéi; 
et  cette  division  mécanique,  si  importante  pour  la  digestion 
qu'ils  doivent  subir ,  est  encore  une  des  condkious  nécessaires 
de  leur  pénétration  par  la  salive  et  les  divers  autres  Huides<}ve 
renferme  la  bouche,  et  par  suite,  de  leur  passage  dans  lephi- 
rynx.  Des  deux  mâchoires,  qui  en  sont  les  instrumens  passifs, 
la  supérieure  ou  la  syncranienne ,  formée  des  os  sus-maxillai- 
res, est  surtout  remarquable  par  sa  résistance  et  sa  grande  so- 
lidité, qualités  qui  résultent,  en  effet,  delajuxta-positioaiotime 
des  deux  os  qui  la  forment,  et  de  Tappui  qu'ils  reçoivent  de 
leur  enclavement  au  milieu  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  tan- 
dis que  la  mâchoire  inférieure,  sorte  de  levier  coudé  du  troi- 
sième genre,  réunie  à  l'os  temporal  par  une  double  articuiatioo 
diarthrodiaIe,jointà  beaucoup  de  force  des  mouvemens mul- 
tipliés et  étendus.  Ces  mouvemens  lui  permettent ,  en  effet,  de 
frapper  directement  de  bas  en  haut  la  mâchoire  supérieure,  à 
la  manière  d'un  marteau  sur  son  enclume,  en  même  temps 
qu'elle  glisse  sur  elle  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gau- 
che, ainsi  que  dans  lés  directions  intermédiaires  ,  par  uoe 
sorte  de  circonduction.  Les  deux  mâchoires  se  ùoi^^^onàAiA 
d'ailleurs  par  leurs  arcades  dentaires  :  celles-^ ,  munies  de 
seize  dents  chez  l'adulte,  savoir,  de  quatre  incisives,  de  deui 
canines  et  de  dix  molaires ,  quatre  petites  et  six  grosses,  se 
correspondent  par  le  rapprochement  des  mâchoires,  de  ma- 
nière à  ce  que  les  premières,  aplaties,  tranchantes ,  taillées  ea 
biseau,  et  peu  résistantes,  s'entrecroisent  à  la  manière  de  bran- 
ches de  ciseaux,  les  supérieures  passant  devant  celles  d'eu  bas; 
les  secondes ,  solides  et  conoïdes ,  serrent  fortement  leurs  poin- 
tes ;  et  le»  molaires ,  enfin ,  larges  et  cuspidées ,  rf'engrèneut  re»* 
pectivementpar  leurs  mamelons  plus  ou  moins  nombreux.  Or^ 
c'est  dans  cette  disposition  que  les  agens  actifs  de  la  masticatios 
exercent  ce  phénomène:  ce  sont,  comme  on  sait,  pour  les  abais- 
Murs  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  niuscles  digastrique,  stf^ 
H^io  et  mylo-hyojdiens,  aidés  dans  cette  action  par  les  deai 


ptririgoidieiis  externes ,  et  par  les  muscles  de  la  région  hyoî* 
dienne  inférieure ,  destinés  à  fixer  préalablement  Thyoïde  et 
le  larynx}  ^oar  les  élévateurs  de  cet  os ,  les  muscles  cro- 
tapbyte,  masseter  et  ptérigoïëiens  internes  ;  et  enfin  ^  pour  les 
mooTemens  horizontaux  ou  de  glissement  du  âiéme  os,  les 
deux  ptérigoîditfns.  egLternes,  jqui  agissent  ensemble  pour  les 
mouTemens  diracts  en  avant ,  et  isolément ,  ppur  effectuer  les 
Bouvemens  obliques  en  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

Les  alimens  mous  ou  peu  résistans ,  tels  que  les  fruits ,  par 
exemple  )  placés  au  niveau  des  dents  incifljves  «  sont  donc  ainsi 
coupés  par  elles  dans  Télévation  de  la  mâchoire;  ceux  qui,  te- 
naces, doivent  être  déchirés,  subissent  l'action  des  dents  ca- 
nines; et  les  corps  les  plus  durs,  les  plus  secs  et  les  plus  cas- 
sans,  placés  au  niveau  des  dents  molaires ,  sont  d'abord  écrasés 
et  brisés  pajr  elles ,  puis  broyés  et  conmiinués  comme  par  une 
meule  de  moulin. 

Remarquons  ici  que  la  mastication  résulte  d'un  rapport  ad- 
mirable, non-seulement  entre  la  force  des  diverses  sortes  de 
dents  et  la  résistance  des  alimens,  mais  encore  entre  les  points 
de  Ja  mâchoire  supérieure  sur  lesquels  celles-ci  s'implantent 
ou  s*appuient,  et  l'énergie  variable  de  l'action  musculaire  par 
rapport  à  l'impulsion  qu'elle  exerce  sur  les  diverses  parties  de 
Farcade  dentaire.  C'est,  en  effet ,  ainsi  que  les  dents  incisives , 
faibles,  placées  très  loin  du  centre  des  mouvemens,  et  par 
coQsécpient  animées  de  peu  d'action,  n'agissent  que  sur  des 
alimens  sans  résistance,  ou  faciles  à  diviser,  et  que  ces  dents 
répondent  d'ailleurs  à  l'échancrure  de  l'ouverture  antérieure 
des  narines,  et  à  la  cloison  des  fosses 'nasales ,  qui  ne  pouvait 
recevoir  ou  supporter  de  choc  violent  ;  que  les  canines ,  plus 
rapprochées  des  condyles  de  la  mâchoire,  et  pour  lesquelles 
le  bras  de  levier  de  la  résistance  est  déjà  moindre ,  trouvent 
nn  point  d'appui  très  résistant  dans  l'apophyse  montante  de  l'os 
maxillaire;  que  les  petites  molaires,  faibles  comparativement 
aux  grosses ,  correspondent  au  vide  sans  résistance  de  la  cavité 
orbitaire,  tandis  que  les  cosses  dents  de  cette  espèce,  enfin , 
réunissent  tous  les  élémens  désirables  de  la  force.  Leur  masse , 
Itars  racines  multiplie*,  l'épaisseur  du  bord  alvéolaire,  sa 
correspondance,  dans  le  lieu  où  se  déverse  le  mouvement, 
<vec  la  tubérosité  malaire  et  l'os  du  même  nom ,  que  soutien- 
Dent  en  haut  l'apophyse  orbitaire  interne  et  l'apophyse  zygo- 


nMliqcie\  lenr  fret  ^nd  rapprochement  enfin,  des  pointi  Air 
MFiios  des  ddusoles  ëlévaleurs  de  la  mâchoire,  ^nl  flbtantie 
cdnditioBê  qui  eipliquent  toute  Tëuergle  de  leur  acitoa.  Aotii 
ébsei^e-t-oii  que,  pour  briser  le*  corps  le$  plus  rëstst8D8,tdi 
que  les  noyaux  de  eertaina  fruits,  par  exemple,  en  essâfut 
successiTement  la  putssanee  des  diverses  parties  de  la  màoboire, 
^avttnt  en  arrière,  ou  des  dents  incisives  aux  molaires,  onae 
la  trouve  vraiment  efficace  qu*atf  fend  de  la  bouche,  lien  dtè 
lequel ,  indépendamment  de9  causes  que  nous  veAons  tèmr 
-mërer,  le  bras  de  levier  de  la  résistance  a  d'ailleursMe  noins 
d'étendue  possible.  -     ^     t 

La  mastication  exige  le  concours  dé  parties  acce^soim: 
telles  sont ,  en  avant ,  les  lèvres,  par  leurs  mouvemeas  et  leur 
eoaptation ,  les  joues  de  côté,  le  voile  du  palais,  en  arrièfe^la 
langue  en  dedans,  dont  les  actions  diverses  retiennent le^aii* 
mens  dans  la  bouche ,  et  les  ramènent  continuellement  sons 
l'arcade, dentaire  à  mesure  ou'ils  en  sont  écartés  parle  rap- 
jirochement  des  mâchoires  ;  et  ce  mouvement  alterni^f  se  ré- 
pète jusqu'à  ce  que  les  alimens  aient  été  suffisamineirt  diviséf. 

La  mastication,  nulle  chez  Tenfant  avant  li|  pousse  des  deots, 
s^effectue  toutefois  peu  à  peu ,  quoique  très  imparfaitement,  à 
l'égard  des  corps  déjà  très  ramollis,  eu  retenus  fort  lonf-tewps 
dans  la  bouche,  à  Taide  des  gencives  assez  Fermes, |>ropml 
cet  à^e.  Cependant,  ipsensiblement  les  d^nts  poussent,  et  les 
alimens  soumis  à  leur  action  peuvent  graduellémetit  aroir  plus 
de  consistance.  Les  d^nts  de  la  première  dentitipn  sont  d'ordi- 
naire i^ibles',  elles  laissent  lopg- temps  les  arcades  dentaires 
incomplètes  :  leur  chute  et  leur  renouvellement  vers  sept  ans, 
en  reproduisant  le  méipe  résultat,  offrent  autant  de  causes  de 
Fimperfection  de  la  mastication  dans  le  jeune  âge,  et  de  la  né- 
cessité d^éioif^ner  alors  les  aliipens  durs  et  résistant.  Chez  le 
vieillard,  rébranlen^ept,  la  vacillation  et  la  chute  graduelle 
des  den(s,  produisent  les  mé^es  inconvéniens;  et  lorsque, dans 
l'extrême  vieillesse,  toutes  les  dents  sont  tombées,  lesgencÎTes 
se  durcissent,  s'amipcjaseot  et  suppléent  aux  dents.  Elles  ne 
sont  néanp:ioin$  à  cet  âge  qu^ua  très  nyi^vais  instrument  de  mas* 
tication;  ce  qu}  explique  en  partie  les  dér^ngemens  trécptra 
de  la  digestion.  Aussi,  dans  le  bgt  de  ({iminuer  ce  prave incon- 
vénient, Iç  vieillard  use-t-il  d'alimens  mops  ou  peu  cpnsistans, 
divise-t-il  préalablement  ceux  quirésîslent  à  ses  gencives,  •• 


hgiac-t-il  à  siMer  ctm\  qui  sèat  dorUoM^  et  v^udia-l^il,  wfim^ 
pcwdaqt  très  loBg-^iemps.  La  mâstieatiott  des  "Âeillardt ,  evrt*^ 
Mf^  4eiM  les  moavemeas  dtes  lèrtes  et  des  jeaes,  y  préseeie, 
eOMfBie  ea  seit^,  qnekpie  ehete  de  megnlier  o«  d'élMuige,  qri 
tient  fpëckdeibeèt  à  ee  qde  let  lèTree,  déve&iMè,  proportiear 
«Meneat  em  mèelmiMe,  trop  leognee  fer  la  ekute  des  dents, 
se  reaoetttreiit  ec  serepoosseet  em  avaal  daas  le  rap|N^oehe«' 
tteet  des  àeoK  «iàchelres.  Lés  perseeiees  jpressées  par  la  feiai, 
ks  ^eos  actift  et  oerveui ,  mAelieiit  ^site  et  préolpUamme^t ,  ae 
Ibnt^  oomme  dit  le  peopte,  que  tor^e  ef  mval^^^  Geut  qai  sa«« 
▼evreat  les  mets,  ou  que  oaraotérise  riadolefhee,Hiàohettta¥ee 
BMsare  et  léateur.  Le  défaut  d'appétit^  la  satiété  enta,  foai 
qoe  fea  asiftche  BodchalanaieQt  Reatapqtioas  toutefois  cpe, 
INirw  ces  difKreaees  de  la  mastieaiioa,  la  preiaière  est  la  seule 
qui  seit  ua  iaeoBTénieat  réel  pour  la  digestloQ. 

L'eiaaieB  eemparatlfde  la  mastieatîea  daas  les  dlfféreas  ani- 
oMrait  maaiBiiflères  ooatriae  pleioeneat  eoeore  le  raag  qtie 
Hioaune  tieet  eatre  eax  psr  cette  aetloa.  &est,  en  effet ,  aiad 
qve,  parla  dispesitioa  de  sesdents,il  broie  ses aliiaeas comme 
an  berbÎTore ,  et  les  déchire  comme  ua  earaassler.  L'articula** 
tî^B  de  sa  mâchoire  iaférieure  avec  Fos  temporal  tient  é{[ale« 
uteot,  par  sa  forme  et  Vétèoduc  respective  des  mouTemens 
dT^évatiefQ  directe  et  d'horizoatalitë  qu'elle  permet,  de  celle 
èes  herbirores  et  de  celle  des  caroiirores  i  moins  plate  cpie  dans 
les  fleiaiers,  elle  est  aussi  moins  creuse  que  dans  les  derniers. 
La  ppoportlon  enAn  qui  existe  entre  la  force  et  le  développe^ 
amrt  de  ses  muscles  éléyateurs  de  la  mà<^eire  Inférieure  et  de 
eein  qui  la  meuvent  horitontalemeat,  soit  de  côté,  soit  d'a- 
vant en  arrière,  JttstMènt  complètement  d'ailleurs  ce  que  nous 
avons  d^à  dit  de  la  nature  omnivore  de  l'homme. 

HsisTEK  (L.).  Diss,  de  mastkatione.  Nuremberg,  1711,  în-4*. 
Tellbb  DiCOSTA  (P.).  Diss.  de  mandacqtione.  Utrecht,  1784,  ln-4*. 
BieÇM.).  Diss.  de  partibuâ  manducatloni  insetvieHiihui.  Harderwiek, 
1795,  hi-49. 
fANsta  (F.  R.y  m^s.  de  iiuauimemtiomè.  Lsyde,  if5é,  ia-é^. 
KaiMBH  (M.).  Di'st.  dà  matulucaHù/ie.  Ltydt,  1716 , ia4*.    Dtfii. 

m.  Jnsalwation-  ~  A  ipesure  que  l^s  alimens  sont  mâchés 
et  difisés  mécaniquement ,  ils  se  pénètrent  succ^ssiveipent  et 
de  plus  en  plus  des  fluides  çonteni^s  dans  la  bouche ,  et 
^particulièrement  de  la  salive,  dont  la  quantité  est  dans  une 


j 


MO  DlGIilSTlOIV. 

proportion  e&irémemeDt  grande.  €e  liquide,  que  venenle(MH 
tinuellement,  en  eft^et,  dans  cette  cavité, 'les  caoauxparob- 
diens  pour  les  glaodes  du  même  nom,  ceux  de  Wartonpoor 
les  aous-maxillaires  ^  et  les  canaux  multiples  des  glandes  tok- 
linguales,  afSue  alors  avec  june  grande  abondance;  et  Fm 
sait  que  sa  quantité ,  proportionnelle  à  Tactivité  et  à  la  dune 
de  la  mastication,  dépend  aussi  de  l'impression  plus  ou  moiai 
sapide  ou  excitante  des  alimens.  La  salive^  unie  aux  mucoàléi 
des  cryples  folliculaires  des  parois  de  la  bouche  et  delanr- 
£ace  de  la  langue ,  ainsi  qu'à  la  sécrétion  perspiratoiredek 
membrane  muqueuse  de  ces  diverses  parties ,  pénètre  le«  A- 
mens,  les  ramollit,  délaye,  lie  leurs  parties  diverses  entre  elles 
et  en  forme  enfin  comme  une  sorte  de  pâte  qui  peimetletr 
agglomération  en  bol,  forme  à  laquelle  Taliment  est  amefte 
avant  de  pouvoir  sortir  de  la  bouche  pour  parvenir  au  phary» 
Mais  la  salive  a-t-elle  pour  but  unique  de  ramollir,  de  lier 
les  substances  alimentaires,  d'humecter  les  passages  parle»- 
quelsils  doivent  passer,  et  d'en  Eavoriser  le  glissement?  Seraient' 
ce  là  les  seuls  usages  de  cette  humeur ,  dont  il  se  sécrète  ooe 
quantité  si  considérable ,  et  qui  n'est  pas  tout  entière  employée 
à  pénétrer  les  alimens,  mais  qui  va  dans  l'estomac  se  réunir 
aux  liquides  exhalés  par  cet  organe  pour  les  besoins  de  Ja  ai- 
gestion?  Certains  physiologistes  ont  pensé  qu'elle  imprimait 
aux  substances  alimentaires  des  modifications  particulières, 
comme  un  commencement  d'anîmalisation.  On  n'apoiii&it 
des  recherches  suffisantes  pour  éclairer  le  mode  de  réactido 
chimique  qui  a  lieu  dans  cette  première  partie  de  la  digesUoo. 
On  ne  connaît  peut-être  pas  encore  assez  bien  la  composilioi 
de  ce  fluide,  les  variations  qu'elle  présente,  et  les  conditions 
de  ces  variations,  pour  essayer  de  résoudre  cette  question,  yao» 
qu'il  en  soit,  et  sans  entrer  ici  dans  l'histoire  de  la  sécrcùos 
et  les  détails  de  l'analyse  de  cette  humeur ,  qui  seront  présen- 
tés à  leur  place,  la  salive,  liqueur  aqueuse ,  presque  tX)iqpo'« 
un  peu  alcaline,   paraît  composée,   chez  les  mammifère», 
d'eau ,  d'une  matière  animale  particulière ,  qu'on  appelle  sali- 
vaire,  de  mucus ,  d'osmazème ,  peut-être  d'un  peu  d'albumine, 
et  de  plusieurs  sels.  Cette  alcalinité  de  la  salive  parait  jouer  un 
rôle  remarquable  j  car  d'après  les  recherches  de  M.  Mitscherlichi 
ce  fluide  qui, hors  le  temps  des  repas,  est  acide,  devient alcauB 
pendantla  mastication  :  l'acidité  disparaît  quelquefois pendaotla 


pfetnièfe  bouchée  d'alimens.  MM.  Tiedemânil  et  Gmelia  pérsii^ 
ment  que  par  Teau  et  les  carbonate,  acétate,  et  hydrochlorate  de 
pôtâise  et  de  soude  qu'elle  cootieut ,  la  salive  contribue  à  ramol- 
lir et  dÎMOudre  les  alimens  ;  et  que  par  les  matières  azotées>  ma- 
dères iftliTaire  et  album  ineuse  qu'elle  y  ajoute,  elle  leur  imprime 
on  premier  degré  nTanimalisation.  Toujours  est-il  que  les  alî- 
ineiis  pénétrés  par  la  salive  paraissent  avoir  changé  de  nature, 
et  ont  coDtraûté  gne  saveur  et  une  odeur  particulières.  En  outre, 
lapropri^é  que  possède  la  salive  d'absorber ,  par  TagitatioD, 
l'o^ène  de  l'air  atmosphérique,  fait  que  pendant  la  mastica- 
tion nae  certaine  quantité  de  ce  gaz  doit  se  mêler  aux  alim«i$ 
et  contribuer  en  quelque  chose  aux  altérations  qu'ils  éprouvent. 
Connne  preuve  de  l'action  assimilatrice  de  la  salive,  MM.  Tiède- 
maoQ  etGmdin  remarquent  c[ue  les  animaux  destinés  à  vivre  de 
véf^étaniont  desglan4^  salivaires  plus  volumineuses,  que  ceux 
qui  se  noorrissent  de  substances  animales.  11  est  aussi  d'observa- 
tion vulgaire  qu'une  mastication  suffisammment  prolongée  et  par 
conséquent  une  insalivation  couvenable ,  rend  la  digestion  plus 
facile  et  plus  prompte.  Mais  cet  effet  pourrait  à  là  rigueur  dépen- 
dre de  ce  que  les  alimens  sont  plus  complètement  divisés  ;  car 
certaines  substances  nutritives,  sous  forme  molfe  ou  liquide, 
trarersent  rapidement  la  bouche  et  n'ekigenl  pas  de  mélange  in- 
time avec  la  salive.  Les  expériences  de  M.  Beaumont,  dont 
1MHIS  parlerons  plus  tard,  tendraient  à  prouver  que  les  alimens 
iatrodaits  directement  dans  l'estomac  se  digèrent  aussi  biea 
que  ceux  <|ui  ont  passé  par  la  bouche.  Mais  ces  expériences 
«ont  ea  contradiction  avec  celles  de  Réaumur,  Spallansani, 
Stéréos,  qni  remarquèrent  que  les  digestions  artificielles  fn- 
reat  d'autant  plus  complètes ,  que  les  substances  avaieàt  été 
imeox  triturées  et  pénétrées]  de  salive.  Sous  ce  rapport,  l'in- 
salivation  aérait  subordoimée ,  chez  l'homme  comme  dans  les 
animanx,  à  la  nature ,  à  l'état  de  sécheresse  ou  d'humeclation 
de  leurs  alimens ,  et  par  suite  à  la  durée  et  à  la  nécessité  de 
ia  inastication  qu'ils  doivent  silrtr.  Mais  s'il  est  vrai ,  comme 
lafirme  M.  Beaumont,  d'après  ses  expériences,  que  les  alimens 
liquides  sont  moins  digestibles  que  les  solides ,  cela  ne  dé- 
petdrait-il  pas  de  ce  que  l'assimilation  des  subst|inces  tient  à 
une  pénétration:  intime  par  des  liquides  dont  la  salive  est  le 
prineipal  et  le  plus  abondant.  Cette  action^  des  plus  nécessaires 
dans  ûs  ruminans  et  les  soltpèdea ,  est  é^^ement  très  éHendue 
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fihfis  les  rwj^urt,  taoib  ,qM'«Ue  e«4  bcumcouf»  laoindre  imê 
]^  aniiBftUx  oarDftftMrt^  et  notamment  dan»  ceiu  ({ui  teM- 
paî»seiU  di»  faog  de  leur  |M*oie.  On  obâerve  encore  dana  ki 
animaux,  cornue  une  pârtioularité  digne  de  r^mar^ue,  <{u'«ii 
d'y  mieux  {léftélrer  liet  alianenaf  la  talive  afÀue  pt^écMéoMt 
dans  leur  bcHaebe<»  au  niteau  des  parties  de  la  m&ckoâra  qsi 
9tt|pportent  les  plus  grands  efforts  de  maatieatioa  ;  c'eat  siiii 
que  Ton  toîI  èkea  l«i  cfaièiH  >  en  partioulftep^  les  nUndM  lauil- 
laire9\  dont  les  eaMi»  éxorëteurs  obft«s|K>Bdent  ^tu^dcitt 
canines  ssipérieufes  r^dXçr  par  leur  ToliMue  ^  la  quansôé  k 
iemr  sécrétion  «  les  glandes  pafoûdea  cpû  Teraent  Um  proWt 
t  les  dents  oaoUâres. 
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Ijnés  des  fluides  ^ue  ranferme  ta  bauehie,  réduits  abwi  en  «se 
pâte  meM  ft  «luotiàs,pt^tfiaeni  vne  sensaliott  ceefeaefâ 
aftertit  dé  cet  étatl  et  de  leur  aplitués  à  «être  soumis  à  «ne  éisi- 
keralion  ukéneure  ;'iie  sortant  de  la  cavité  bnœab  en  firs»* 
^riailuBe  dtàfosisr^^nveraestleplurin^eiti 
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letHHà,  si  stfiiple  e«  n^areMiee  «  (st.  que  nOu«  exerçons  insfieeii** 
Tement  dès  la  osisssoce  et  j^es^pie-  toujours  d'ailleurs  ssos 
DOttS  en  dernier,  est  (outsCMs  un  ubéa^ittèse  d'aSuCailt  filas  oban 
pli^né,  qu'il  aai^  le  c^ï^cowté  aua  grand  aoinbre  ife  fartîts^ 
et  iir  /api4Âté. avoc  I»f«eUe  i^  M  i^ait  le  readirès  Stitik&h 
aaalfser.  «        ■ 

Les  aliineias^  «menés  à  l'4lai  pr^oMéiaiDeai  décrit  4  soat 
réoiMi  e^  rassemblés  SA  ttî  tri'r  rrnîn  un  iînirsi  rin  I  n  Imigiia'^ 
ealra  cet  ^rgaae  et  la  voike  f ^laliae.  Les  lènres^  eomTMiC)  ka 
jcKtaS)  de  côté  ^  fat  laiir  eoaAraetkNs;  les  arbades  éeotMTeSv  pÊè 
leur  rapprochement,  et  la  langue  surtout,  par  ses  moaréiaaab 
éteadas  et  variés  «  epèn^at  ce  Tassemblafiieat;  une  autre  sArie 
i'meiii99$  ml  dertteia  k  fmn  frmmhir  aax.alij^aa  Fiitha:ie  dû 


1^  fioçait  des  physioloipsies  sdaMAIeDft^  atneus^MiéDies^  daas 

la  ^rapaière  édîiiao  dé  ce  Dieitonaairé^  avaas  adans  trab  teaifps 

fUstiapCs  dsas  Taele  de  la  dé^^tÎML  Daas  lefreaiicr,lai«IU 

oosns,  «asseieblés  eC  f  ressés  sur  k  plaè  meiifelé  <|«e  (tmwm  ta 

laUfae,  iraaebkaiaat  bsthne  da  gosier*,  facilités  daas  eebM«4 

ratneat  far  ïéiiwaâiom  du  vétle  4m  pabàs,  q«e  tcndraielit  ji 

produira  les  maseles  pslalo*stapiiylÎM,  et  par  la  ésMan  traft»* 

Tsrsda  de  ee  vade  au  oiaf en  de  la  eaatraetîato  deapéristaplfi» 

l'uu  externes.  Daaui  k  dauxièafee  tetaps^,  le  baàaiiBientaire,parb 

Teaa  dans  k  pharyax^  paroowTak  rapideaaeàt  ce  uasal  v  Àvé 

H  traasversakmefit  aggrandt  par  l'aotka  des  anarins  atj4a*t 

pharjagieas «eotAïui  d'ai Ueors sabtteaasat ea bant et  ai amat 

parfas  hyoïde  ai klarfaxi,  aatqaeis  dastuDi,^s|«e)icirteBt 

aa  ee  seas  les  amscks  de  la  régkn  hyoëdkaDe  «ij^riaura»  ks 

fkiryuA  ▼ieadrait  de  eetta  laaaière  acndersat  du  bol  aBstea** 

taii^  et  à  peine  saisi  de  ioeIai«ci,  il  s'abaiaserait  bruaquesBeail 

par  saite  du  xelàcbeoseDC  dss  aouseks  élévateurs  de  Thyaidls  aV 

<k  la  lai^pM ,  et  entraînerait  aiasi  TalMaent  ea  bas.  A«etSe  |ira*4 

mbr%  cause  «lu  triyat  des  aliaiaas  dans  k  ^arynx^  se  jêUit 

bientôt  l'impulsion  directe  du  ^sotkdu  palais, -et  eeHe4|ui  ré^ 

aiiiada  k  cimiaaetiaa  prafre  du  pharyax*  Daas  cette  aaalyse 

hkk  dégkliiioa,  k  vàtk  du  pakk,  doat  k  eaatraeliaa  a  éi#' 

HtmU  et  raprésertée  par  Saadifort^  le  voile  du  palais,  tendu  f 

^é  at  dirifé  ebliyaBient  ea  bai  at  ea  arrière,  touche,  par 

•%  horà  librs«a  kfuirik  de  aa  faaa  postétiaaia  vaisî^  4a 
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celui-ci,  la  paroi  spinale ydu  pharynx  :  or  ce  yoile ,  Vabaîaunt 
alors  activement  par  Factioa  des  musclea  glosso  et  pharyngo* 
staphylins, pousse  dès  lors  ainsi  le  bt>l  alimentaire  directemeot 
Je  haut  en  bas  dans  l'œsophage,  en  même  temps  qu'il  le  sépare 
exactement,  et  qu'il  l'éloigné  d'ailleurs  de  l'ouyerture  posté- 
rieure des  narines ,  et  de  l'orifice  guttural  des  trompes  4fEiif* 
tachi,  ou  conduit  apditif  iuteme.  D'autre  part,  les  constricteon 
supérieur,  moyen  et -inférieur  du  pharynx,  continuant  racest- 
sivement  cette  impulsion ,  poussent  ainsi  le  bol  aUfnentaire 
jusqu'au  niveau  de  .l'œsophage.  Dans  le  troisième  temps  dek 
déglutition,  le  bol  alimentaire  parcourt  ce  conduit,  et  pénètre 
dans  l'estomac. 

M.  Gerdy,  qui  a  étudié  avec  soin  le  phénomène  de  la  décati- 
tion ,  pense  qu'oçi  n'en  a  décrit  que  fort  imparfaitement  le  méca- 
nisme. Ce  physiologiste  a  exposé  d'une  manière  sommaire 
ses  idées  sur  ce  sujet,  dans  une  note  publiée  en  1830,  dans k 
eahier  de  janvier  cki  Bulletin  universel  des  sciences  médiemles. 
Gomme  elles  nous  semblent  plus  justes  sous  beaucoup  de 
rapports  que  celles  qu'on  avait  émises  sur  ce  sujet,  nous  al- 
lons les  f^re  connaître  en  les  complétant  à  l'aide  des  clétailt 
qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer.  M.  Gérdy,  comme  les 
autres  auteurs,  distingue  bien  deux  actes  dans  le  passage  du 
bol  alimentaire  de  la  bouche  dans  l'œsophage  ;  mais  ces  actes 
diffèrent  entièrement  de  ceux  qu'on  avait  admis. 

Dans  le  premier  acte,  et  lorsque  la  bouche  est  déjà  fermée, 
que  la  substance  à  avaler  se  trouve  plus  ou  moins  exactement 
rassemblée  sur  la  langue ,  celle-ci  s'élèv^  Aine  manière  peu 
sensible,  s'applique  au  palais,  de  la  pointe  à  la  base,  par  toas 
les  points  de  sa  surface  successivement  La  pâte  alimentaire 
pressée  fuit  vers  le  pharynx,  dans  un  espace  triangulaire  qat 
diminue  et  disparait  d'avant  en  arrière.  Aussitôt  qu'elle  atteiaC 
l'isthme  du  gosier,  la  base  de  la  langue  se  soulève,  se  porte  m 
haut  et  en  arrière,  la  contraction  des  diverses  parties  mas- 
culâires  du  pharynx  a  lieu,  et  déjà  le  second  acte  de  la  dégln- 
tition  est  commencé  et  presque  accompli. 

Ge  deuxième  temps  de  la  déglutition ,  dans  lequel  les  alimcoi 
franchissent  l'isthme  du  gpsier  et  le  pharynx  et  entrent  dam 
l'œsophage,  présente  un  acte  très  compliqué.  En  effet,  tandis 
que ,  par  une  contraction  simultanée  et»  comme  convulsive,  la 
iMse  ^e  la  langue  se  soulève ,  le  voile  du  palais  et  tous  les  mus* 
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des  du  pfaaryax  agissent,  de  maDière  que  Tisthme  da  gosier 
tend  à  Veffiicer,  que  le  pharynx  se  resserré  dans  sa  circonfé- 
renee  et  se  raccourcit  de  bas  en  haut.  Fu  se  raccourcissant,  il 
sonlèTe  l'os  hyoïde,  la  base  de  la  langue,  le  larynx  qu'il  pohsse 
soes celle-ci,  et  dont  Touverture  est  fermée  par  la  contraclioa 
de»  muscles  de  la  glotte  et  par  rabaissement  de  Tëpiglotte;  l'ca- 
lophage  s'est  approché  ainsi  de  Tisthme  du  gosier  et  a  remonté, 
po«r  ainsi  dire ,  jusqu'au  devant  du  bol  alimentaire.  Celui-ci 
pressé  par  un  ensemble  de  contractions  péristaUiqucs  qui  res- 
serrent la  caTité  pharyngienne  de  haut  en  bas,  pénètre  dans 
Tœsophage  et  fuit  vers  Testomac  par  ce  conduit.  C'est  là  le 
troisième  et  dernier  temps  de  la  déglutition.  La  cessation  de  la 
eovCractioQ ,  qui  n'est  qu'instantanée,  remet  les  parties  dans 
leur  sitoation  ordinaire. 

•  iyinsi ,  suivant  M.  Gerdy,  les  alimens ,  dans  le  premier  acte 
de\a  d^Bfîtion ,  ne'  sont  poussés  que  jusqu'à  l'isthme  du  go» 
sier,  et  nonjusques  dans  le  pharynx ,  comme  le  disent  les  phy- 
siologîsies;  c'est  dans  le  second  temps  qu'ils  sont  chassés  dans 
le  pkarynz ,  et  le  franchissent  du  même  coup. 

Les  ftiiraens  ne  passent  pas,  par  la  continuation  du  mouvement 
de  la  langue,  dans  le  pharynx,  dont  la  cavité  communiquerait^ 
comme  on  le  dit,  avec  celle  de  la  bouche,  en  raison  de  l'éléva- 
^n  do  voile  du  palais  qui  prolongerait  le  plan  de  cette  voûte. 
Letcboses  ne  se  passent  de  cette  manière  que  lorsque  la  dégluti- 
tkmseftdt  irrégulièrement,  comme  lorsqu'on  parle  en  avalant. 
Alors, lelarynx  se  trouvant  à  découvert,  (es  alimens  et  les  bois- 
soâss'yeogagent  et  provoquent  la  toux.  Tant  que  le  mouvement 
eoBVubtf  qui  constitue  le  deuxième  acte  de  la  déglutition  n'a 
pas  lien,  les  alimens  sont  dans  la  bouche  et  peuvent  être  re* 
jelés.  Mtts  aussitôt  que  ce  mouvement,  qui  sqccède  sans  inter- 
ruption «upremier  acte ,  s'est  opéré,  les  alimens,  qui  ont  fran- 
cIh  l'isthme  du  gosier  et  sont  parvenus  du  même  coup  dans 
FcMophage,  ne  peuvent  plus  être  rejetés  à  volonté.  L'observa- 
tian  des  sensations  que  produisent  pendant  la  déglutition  les 
attdWDs,  lorsque  leur  température  chaude  ou  froide  diffère  de 
eeUe  des  pavties  qu'ils  traversent  ;  les  inductions  que  fournit 
la  eoaaaissanee  de  la  structure  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
TyiOE  y  ainsi  qoe  des  mouvemens  que  doivent  déterminer 
ks  mwseles  de  ces  organes;  enfin  rofoservation  directe  de  ce 
qaà  a  lieu  pendant  la  déglutition,  telles  sont  les  preuves 
Dict.  de  Mdi      X.  20 
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que  M.  Gerdy  invoijUe  cû  Faveur  du  roécauisne  qu'il  décrit 
Suiraot  ce  physiologiste,  ractioiji  des  muscles  slylo  ciiUh 
phylo-pharyogiens ,  qui  descendent  le  long  dn  pb«ryia  t( 
reniourenl  obliquement  par  derrière,  resserre  rorifieephi- 
ryngo-staphylin  qui  conduit  aui  narines,  comme,  d't 
cdtë,iesglosso-stapbylins  en  particulier,  agissant  ei 
temps  que  les  muscles  du  pbarynx ,  opèrent  le 
de  risthme  du  gosier,  circonscrit  dan«  ses  trois  quarta  psrk 
voile  et  ses  piliers  antérieurs,  et  dans  Tautre  quart  par  labsit 
de  la  langue.  Ainsi  qnand  la  déglutition  s'accomplit,  e'«it*à- 
dire  quand  le  second  acte  s'opère,  en  même  temps  que  Tiathae 
du  gosier  se  resserre  de  la  circonférence  au  centre ,  de  m- 
nière  à  efbcer  son  canal;  que  Torifice  supérieur,  oîrro»scfit 
par  le  pbkrynx  et  le  bord  libre  du  voile  do  palais,  s*  «sa- 
tracte  par  Faction  des  sphincters  obliqjues  indiquée  frioa  h«t, 
le  pharynx  serre,  par  son  constricteur  sapérieuft  rortfhoe  m- 
périeur  qui  conduit  aux  narines  et  l'isthme  lui-même,  et ,  pir 
conséquent,  le  voile  du  palais  qu'il  embrassa.  Celoi-oi  aiml 
pressé  et  d'ailleurs  contracté  et  appliqué  à  toute  la  basa  de  k 
langue,  en  suit  la  direction.  Il  forme  ainsi  en  bas  avec  labtse 
de  Ta  langue,  en  haut  et  en  arrière  avec  le  pharynx  lui^màne, 
une  double  ouverture  contractile,  inscrite  dans  Fouvarlorc 
phis  grande  formée  par  le  pharynx  et  la  base  da  la  langue* 

Les  alimens  ne  passent  pas  dans  les  fosses  nasales,  oomme  os 
l'a  dit ,  à  cause  de  l'élévation  et  de  la  tenaion  du  voile  du  palais. 
Cette  action,  qui  serait  opérée  par  les  péristaphylins  intsnMi 
et  externes,  est*aussi  inutile  que  peu  démontrée.  La  oonstois- 
tion  des  stylo  et  staphylo -pharyngien,  qui  constituent  une  sorte 
de  sphincter  oblique,  s'oppose  directement  au  passage  des  ali* 
mens  dans  les  fosses^  nasales  qui  correspondent  en  havtaa 
pharynx.  Pressé,  comme  nous  l'avons  dit,  par  la  conatrietioa 
péristaltique  ou  peut-être  simultanée  de  Visthnie  et  du  pha- 
rynx, et  ne  pouvant  rétrogader  par  suite  de  l'applicaliendala 
base  de  la  langue  à  la  voàte  du  palais,  le  bol  alioMinlaîre  s'outre 
un  passage  dans  l'ouverture  supérieure  de  Tooeoplu^e.  Lee  alâ^ 
mens  ne  remontent  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  et 
dans  les  fosses  nasales,  que  lorsque  l'aelion  wnseulaire  de  m 
canal  et  du  voile  du  palais  a  été  troublée  par  4e$  nsOQvewea 
étrangers  à  la  déglutition.  Telle  est  en  ebrégé  la  doeiriM  de 
M.  Gerdy  sur  la  déglutition. 
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Les  alimetu  liquides  et  les  boissons  sont  introduits  dans 
ToMophage  par  un  mécanisme  absolum^it  semblable.  Il  est  à 
r«siarc|aep,  toutefois ,  que  le  peu  de  oobésion  de  leurs  parties , 
qui  CâTorite,  d'un  oôté,  leur  passage,  nécessite,  de  Tautre, 
use  précision  et  une  ejLactitude  plus  grandes  d»ns  les  mouYe- 
mens  de  la  déglutition,  4K»ur  qu'ils  ne  s'éloignent  pas  de  la 
romiA  qa'iU  doivent  suivre.  C'est  pourquoi  l'on  est  plus  sou«- 
vent  expe«é,  dans  la  déglutitio^i  des  liquides,  à  les  voir  péné* 
trer  dans  le  larynx,  ou  remonter  dans  les  fosses  nasales. 

Noua  avons  vu  que,  dans  son  trajet,  le  bol  alimentaire  ne 
pouvait  pénétrer  dams  le  larynx.  Les  physiologistes  ont  beau- 
Map  varié  d^nt  les  explications  qu'ils  ont  données  de  ce  fait, 
M.  Bérard ,  dans  ses  additions  aux  ÉUmens  dé  la  physiologie  de 
M.  Richerand  (Paris ,  1833^  10»  éd*,  1. 1,  p.  231  ) ,  nous  semble 
avoir  très  bien  éclairci  ce  point  de  la  déglutition.  Suivant  ce 
profeMeur,  le  larynx ,  à  mesure  qu'il  monte ,  s'incline  obli- 
quement en  avant ,  et  va  cacher  son  ouverture  sous  l'épiglotte 
par  laqueUe  il  est  abrité.  Celle-ci  remplit  d'autant  plus  fidèle- 
noeai  le  rôle  d'opercule,  qu'elle  a  éprouvç  une  sorte  de  ren- 
veracjaent ,  de  culbute  en  arrière  ^  culbute  attribuée  par  Ga- 
lies  à  l'action  mécanique  du  bql  alimentaire  ;  par  Albinus ,  au 
déplacement  de  la  base  de  la  langue;  et,  avec  plus  de  raison  ^ 
par  M.  Magendie ,  au  refoulement  en  arrière  qu'éprouve  le 
paquet  graisseux  qui  recouvre  l'épiglotte  lorsque  le  cartilage 
thyroïde  élevé  s'engage  un  peu  derrière  le  corps  de  l'os  hyoïde. 
On  a  dit  que  la  contraction  des  muscles  de  la  glotte  était  Tobs- 
Uele  le  plus  puissant  à  l'entrée  des  alimens  dans  les  voies 
aériennes.  M.  Bérard  nie  que  la  régularité  de  la  déglutition 
soit  due  à  cette  contraction.  Ce  qu'on  a  dit  des  oiseaux ,  qui , 
dépourvus  d'épiglotte,  n'en  exercent  pas  la  déglutition  d'une 
Boaaière  moins  sàre  ;  des  chiens  à  qui  l'on  avait  retranché  cette 
dernière  partie,  et  qui  pouvaient  avaler  des  substances  solides, 
tandis  que  la  déglutition  devenait  difficile  par  la  paralysie  des 
muscles  qui  ferment  la  glotte ,  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
t^ryngés  ;  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  est  regardé  par  M.  Bérard 
comme  des  preuves  insuffisantes  de  la  doctrine  que  l'on  veut 
^td[>lir.  Soivaat  ce  physiologiste ,  la  régularité  delà  dégluti- 
tioo  n'est  pas  due  à  l'état  de  la  contraction  de  la  glotte ,  con« 
traction  que  Haller  avait  déjà  signalée,  mais  dont  il  n'avait 
pai ,  comme  M.  Magendie,  Mt  l'unique  obstacle  au  passage 
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des  alîmens  daD»  les  voies  aériennes.  «Il  faudrait,  ditH.Bé- 
rard,  pour  qu'il  en  fût  aiusi ,  que  celte  ouverture  oceupàt 
rextréroilé  supérieure  du  larynx.  Or,  elleesl  située  au  desso» 
de  sa  partie  moyenne,, et  surmontée  d'uue  cavité  daos  laquelle 
les  alimens  ne  tiescendent certainement  que lorsqu'iU  ODlfren- 
chi  l'islhme  du  gosier.  La  contraction  de  la  glotte  pendant  II 
déglutition  n'en  est*pas  moins  un  phénomène  important  à 
constate^  :  c'est  par-là  que  la  nature  met  obstacle  à  TeDlrce 
des  alimens  ou  des  liquides  dans  la  trachée;  lorsque  paracci> 
dent  ils  se  sont  introduits  dans  \dL  cavité  du  larjrnx;  c'est  alors 
aussi  que  l'on  éprouve  celle  toux  convulsive,  accompagnée 
d'une  expiration  brusque,  qui  entraîne  le  corps  étranger. De 
ce  qu'un  chien  a  pu  avaler  sans  épiglotte ,  nous  ne  cooclooM 
*  pas  non  plus  que  cette  partie  ne  sert  à  rien  dans  le  mécanisme 
de  la  déglutition.  Comment,  dans  celte  hypothèse,  expliquer 
la  6n  misérable  à  laquelle  sont  condamnées  les  personnes 
qu'une  maladie  a  privées  d'épiglotte  ?»  (  yojrez  ces  cas  cités  par 
Haller ,  Élém.  phys, ,  lib.  XVIU ,  sect.  3.  ) 

Remarquons  que  ce  second  temps  de  la  déglutitioD  est  pres- 
que entièrement  soustrait  à  l'empire  de  la  volonté,  quoique 
nous  conservions  la- conscience  de  son  exercice,  et  que  son 
instantanéité  obligée  lui  donoe ,  d'ailleurs,  une  sorte  de  carac- 
tère convulsif  ou  spasmodique.  Les  mucosités  des  parois 
de  l'arrière-bouche,  l'exhalation  séreuse,  les  humidités  des 
fosses  nasales  qui  s'y  écoulent,  les  sécrétions  des  glandes  épî- 
glollique  et  arylhénoïde,  en  lubrifiant  la  surface  du  bol  alimen- 
taire ,  favorisent  mécaniquement  son  trajet  au  delà  de  risthme 
du  gosier. 

Le  troisième  temps  de  la  déglutition  comprend  le  trajet  de 
Taliment  le  long  de  l'œsophage,  depuis  l'extrémité  inférienre 
du  pharynx  jusqu'à  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac.  11  s'exerce 
indépendamment  de  la  volonté  et  sans  que  nous  en  ayons  le 
sentiment.  Son  mécanisme  est  frès  simple.  Dès  que  le  bol  ali- 
mentaire est  parvenu  à  l'œsophage,  ce  conduit,  dilaté  par 
l'effacement  des  plis  longitudinaux  de  sa  mfmbrane  îotemeet 
rextensibilité  de  ses  fibres  circulaires,  contracte \2>ientôt  cea 
dernières  sous  l'influence  de  ce  stimulus;  et  comme  ce  boL 
chemine  de  haut  en  bas ,  c'est  dans  ce  même  sens  que  s'exécute 
successivement  le  ressei^rement  transvertal  du  conduit  ;  ait 
sorte  que  les  alimens ,  ainsi  poussés  de  proche  en  proclie  par 
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la  partie  cootractee  de  l'œsophage  dans  sa  partie  dilatée ,  arri- 
Tent  enfin  au  cardia.  La  progression  des  alimeas  à  travers  Vœso- 
phage  D^est  pas  iostantanée  :  lorsque  nous  avalons  des  ali- 
meas trop  chauds,  durs,  secs  ou  mal  mâchés,  nous  sentons 
par/àitement  bien,  en  efFet,  que  leur  trajet  est  assez  lent  et 
successif.  M.  Magendie  s'est  assuré,  d'ailleurs,  par  des  expé- 
riences directes  sur  les  animaux,  que  la  progression  des  alimens 
u'élait  pas  uniforme,  et  qu'elle  pouvait  même  se  prolonger 
pendant  quelques  minutes.  Mais  ne  peut-on  pas  penser  que  c'est 
à  i  état  de  torture  des  animaux  soumis  à  une  expérience  qui 
met  leur  œsophage  à  nu ,  qu'il  est  permis  d'attribuer  ce  retard  ? 
On  a  dit  communément  que  les  fibres  longitudinales  de  l'œso- 
phage, en  se  conti^ctant  et  diminuant  ainsi  la  longueur  de  ce 
conduit,  abrégeaient  de  la  sorte  le  trajet  des  alimens;  mais  il 
ne  parait  pas  certain  que  cette  contraction  s'effectue ,  et  l'état 
d'efforts  qu'elle  suppose  n'a  probablement  lieu  qu'à  l'égard  du 
vomissement. 

La  pesanteur  aide  sans  doute  à  la  déglutition  œsophagienne; 
tontelbis  elle  n'en  est  point  une  cause  essentielle.  On  sait  en  effet 
que,  s'il  est  constant  que  la  position  verticale  du  corps  favorise 
eo  général  la  déglutition,  néanmoins  «ette  action  peut  encore 
avoir  lieu  indépendamment  de  cette  force.  Beaucoup  d'hommes 
avalent  couchés,  et  l'on  voit  certains  bateleurs  boire  et  manger, 
le  corps  étant  entièrement  renversé.  On  se  rappelle,  parmi  les 
animaux ,  que  si  la  pesanteur  parait  favorable  à  la  déglutition 
des  boissons  dans  les  oiseaux  ,  elle  n'y  contribue  certainement 
en  n'en  dans  une  foule  d'autres  animaux ,  et  notamment  dans 
le  cheval,  dout  Tœsophage,  à  la  vérité  très  robuste,  fait  évi- 
demment cheminer  les  boissons  contre  les  lois  de  la  pesan- 
teur. Le  trajet  des  aliments  dans  l'œsophage  est  encore  favo- 
risé par  tous  les  fluides  dont  ils  se  sont  imprégnés  avant  d'ar- 
riTerà  ce  conduit,  et,  depuis  celui-ci,  par  les  mucosités  dé 
ses  glandes  et  la  perspiration  propre  à  sa  membrane  mu- 
queuse. 

La  déghitition ,  envisagée  dans  son  ensemble,  présente  quel- 
ques variétés  que  nous  devons  som;nairement  rappeler.  C'est 
ainsi  qu'elle  se  montre  plus  facile  et  pîus  prompte  durant  l'ap- 
pétit et  la  vacuité  de  l'estomac ,  qu'elle  se  ralentit  insensible- 
ment ensuite,  et  qu'elle  finit  même  par  devenir  impossible 
lorsque  l'estomac  est  très  rempli  ;  que  celte  action  exige ,  à  l'é'- 
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gard  des  alimens,  une  grande  bumecUtioa  de  la  boncheetde 
rarrière-bouche ,  et  qu'on  ne  les  saiirait  avaler  lorsque  cet 
parties  ont  de  la  sécheresse.  Le  simple  mouvement  qui  cont- 
titue  la  déglutition  dans  le  pharynx  exige  m^mè  que  la  gorge 
soit  très  lubrifiée  :  l'on  ne  peut,  en  effet,  continuer  à  rexercer, 
.  même  k  vide,  qu'un  très  petit  nombre  de  fois,  attendu  que  le 
défaut  d'une  quantité  suffisante  de  salive  le  rend  bientôt  tout- 
à-ftiit  impossible.  La  sécheresse  des  alimens  ,  leur  état  pnhé- 
rulent,  leur  état  de  consistance  ou  de  solidité,  empêchent ob 
gênent  beaucoup  leur  déglutition.  On  sait  quelle  difficulté  oo 
éprouve  à  leur  faire  franchir  alors  Tisthme^du  gosier,  et  l'on 
à  pensé  à  ce  sujet  que  le  voile  du  palais,  et  la  luette  en  pa^ 
ticulier ,  étaient  doués  d'un  tact  spécial  qui  les  faisait  juger  da 
degré  d'humectation  nécessaire  des  alimens.  Quelques  per- 
sonnes ne  peuvent  avaler  ni  poudres  ni  pilules.  La  déginlitioo 
est  altérée  enfin  d'une  manière  plus  ou  moins  notable  par  quel- 
ques circonstances  physiologiques.  C'est  ainsi  qu'en  avalant 
trop  précipitamment ,  en  parlant  ou  riant  à  mesure  que  l'on 
boit  ou  que  l'on  mange,  on  s'expose  à  la  toux  convulsîve  qai 
résulte  de  l'introduction  des  alimens  dans  le  larynx,  ou  bien 
k  ce  que  ceux-ci ,  rapid^ent  chassés  de  bas  en  haut,  remon- 
tent douloureusement  dans  le  nez,  à  travers  les  arrière-na- 
rines. On  sait  encore  que  les  morceaux  trop  gros  ou  trop  secs 
s'arrêtent  dans  la  gorge,  avec  menace  de  stifl^ocation ;  qu'ils 
produisent  des  nausées  et  de  grands  efforts  de  vomissement, 
et  que,  s'ils  ont  pénétré  plus  avant,  ils  descendent  très  lente- 
nient ,  avec  douleur,  le  long  de  l'œsophage.  On  se  rappelle 
d'ailleurs  que  certains  alimens  engouent,  et  que  d'autres, 
comme  la  bière  mousseuse ,  par  exemple ,  produisent  sur  la 
gorge  une  impression  qui  cause  le  hoquet  et  qui  suspend  la 
déglutition.  Divers  états  morbides  s'opposent  à  la  déglalitioo  : 
ces  cas  seront  examinés  à  l'article.  Dtspbagic. 
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S III.  PoiiHHiiifcs  DIGESTIFS  phoprcmeiit  Dm.  —  Le$  alimens , 
vit  dans  les  conditions  préliminaires  oue  nous  Tenons  d'expo- 
ler,  svbiisent  bfentAt  après  la  double  aetioo  succetsiye  d9 
re$(omae ,  cpii  les  ehymifie ,  el  de  l'intestin  grêle ,  ap\  complète 
leur  (Bgestion.  Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  d  une  manière 
ifiijiiiete,  1^  de  la  digestion  stomacale;  T  de  la  digestion  in- 
fernale. 

I.  Dig€stion  Aiàmacalf.  —  Les  idimeos  «ptrenl  et  s'aecuoui* 
leot  dm  r«sloni«c,  y  produisent  par  leur  préseoM  dÎTcrs 
pbéoomènet  immédiats  et  éloignés,  s'f.  eonrertiâsenteiidiyM*, 
et  en  smrteti  enfin  sous  ce  dernier  eut  pour  psêser  daâis  h 
dnodéMim,  Delà,  ladÎTÎsioo  naturelle  de  la  digestion  en  «nUuU 
depKsgrapbes  dont  nous  allons  sueeesspveuient  tmiter. 

1*  Ingestion  et  aecumulathn  des  aiimens  dans  Vestomàc.  — 
Atant  que  les  alimeos  aient  été  portés  dans  la  cavité  de  Tes- 
temaCf  ee  yiscère^,  revenu  sur  lui-même ,  se.  présente  dans  un 
état  preMfoe  complet  de  vacuité.  Ses  deux  ftices  intérieures , 
eenstsamieni humides,  et  d'une  couleur  paie ,  bianchàtre ,  sont 
•îOeonéis  par  des  plis  nombreux  qui  sont  surtout  accumulés 
Tcrt  le  grand  cul-de-sac  ;  elles  sont  contiguës  Tune  à  l'autre 
dans  presque  toute  leur  étendue ,  et  ne  sont  séparées  ordi- 
nairement que  par  un  peu  de  mucus  ou  de  salive.  Cette  petite 
qoancké  de  liquide  que  l'on  trouve  dans  l'estomac ,  hors  le 
temps  de  la  digestion ,  n'offre  ni  acidité  ni  alcalinité ,  et  ne 
doit  peint  être  confondue  avec  le  mr,  gastrique.  Au  moment  du 
repas,  les nii mens  que  nous  avons  vas  parcourir  la  longueur  du 
labe  œsophagien,  arrivent  par  bouchées  dans  l'estomac ,  et 
firaiicUssent  le  cardia.  Ce  passage  des  aliroens  de  l'œsophage 
dans  l'estomac  se  fait  de  la  manière  suivante  ;  la  membrane 
maqueuse  de  l'oesophage  se  renverse  au  dedans  de  la  cavité 
stomacale,  et  produit  un  bourrelet  circulaire  semblable  à  celui 
que  forme  là  membrane  muqueuse  du  rectum  dans  l'acte  de 
la  défécation.  Ce  phénomène  a  été  observé  par  Halle ,  dans  un 
cas  de  large  fistule  stomacale.  On  voit  qu'ici  l'œsophage  a  une 
action  fort  analogue  à  celle  du  rectum;'  ses  contractions  péris- 
taltiques  ont  (ait  descendre  le  bol  alimentaire  ;  sa  membrane 
interne  déplacée  avec  le  bol  en  est  abandonnée  dans  )I'eslo- 
mae  :  alors  se  contractent  simultanément  tes  fibres  longitudi- 
nales et  les  fibres  circulaires  inférieures  de  l'œsophage ,  les 
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premières  pour  replacer  la  mcmbraDe  muqueuse ,  let  der- 
nières pour  empêcher  toul  réflux  des  alimens. 

A  mesure  que  les  alimens  se  succèdeut,  ils  se  logent dau 
resiomac  el  le  dislendent.  Les  premières  bouchées  n^éproaieat 
aucune  difficullé  ;  car  Testomac  occupant  peu  de  place  du» 
Fabdomen,  les  viscères  de  celte  cavité  ne  peuvent  guère  s'op* 
poser  alors  à  son  ampliation.  Mais  quand  il  est  peu  élol^ 
de  sa  réplélion  complète,  sa  distension  est  plus  difficile, parce 
quVii  se  dilatant  il  est  obligé  de  refouler  les  viscères  el  la  paroi 
antérieure  de  Fabdomen.  C'est  alors  que  les  coulraclioDsde 
Fœsophage  redoublent  d'énergie ,  pour  introduire  de  oouteau 
ttlimens  dans  la  cavité  de  Festomac.  H  n*est  point  indifféreot 
de  mentionner  que  c'est  dans  le  grand  cuUde-sac,  où  dods 
avons  vu  les  plis  les  plus  nombreux ,  que  les  alimens  s'accrnoo- 
lent  d'abord;  ils  occupent  ensuite,  et  simultanément,  la  partie 
moyenne  de  Festomac;  mais  la  portion  pylorique  ne  semble  a^ 
cessible  qu'aux  alimens  chymifiés.  Avant  Fépoque  où  le  chyme 
commence  à  se  Former,  celte  dernière  portion  est  cootracléeet 
s'oppose*  à  ce  que  la  masse  alimentaire  soit  en  contact  am 
Fanueau  pylorique.  Le  grand  cul-de-sac  de  Festomac  esl  donc 
destiné  à  servir  de  réservoir  aux  alimens,  tandis  qu'a  la  por- 
tion pylorique  appartient  plus  spécialement  le  phénomèoede 
la  chymification.  Nous  trouvons,  eu  effet,  dans  Fanaloinieet 
dans  l'observation  directe,  des  preuves  à  l'appui  de  celle  opi- 
niou  :  1*  la  structure  de  Festomac  n'est  point  la  même  dans  ces 
deux  portions.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  porliou 
splénique  de  ce  viscère,  et  celle  qui  revêt  sa  portion  pyloriqoc» 
présentent  un  aspect  tout  différent;  quelquefois  mèmeileiiile 
une  ligne  de  démarcation  parfaitement  circulaire  que  les  Doa- 
ladies  respectent  souvent  Dans  la  première  de  ces  deui  p(^ 
lions ,  la  membrane  esl  plus  mince ,  plus  molle ,  plus  vasculaire, 
et  ne  peut  être  séparée  que  par  lambeaux.  Dans  la  seconde  por- 
tion, elle  est  plus  blanche,  plus  épaisse  et  plus  résistante ;aui« 
peut-elle  être  séparée  des  autres  membranes  dans  toute  soa 
étendue.  Toute  la  surface  intérieure  de  l'estomac  pifésenle  oa 
grand  nombre  de  mamelons  criblés  de  trous  ou  enfonceineBS 
alvéolaires;  elle  offre  aussi  dans  tous  ses  points  d^  follicules 
qui  sont  quelquefois  très  difficiles  à  voir.  Mais  les  mameloiii 
soutbien  plus  prononcés  du  c6tc  du  pylore;  les  follicules,  m 
contraire,  sont  surtout  laullipnés  du  côte  du  cardia  (M.  Cm^ 
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feilhier,  Analomie,  L  ii).  2^  Si  l'on  ouvre  des  aDÎmaax  peu  de 
temps  après  riogestion  des  alimeas ,  on  trouve  constamment 
k  portiipn  pylorique  contractée,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  tout 
à  rbeure  ;  alors  les  alimens  séjournent  exclusivement  dans  le 
gnod  cul-de-sac  et  dans  la  partie  moyenne  du  viscère.  A  une 
qioqDe  plus  avancée  de  la  digestion,  les  alimens  renfermés 
dans  la  portion  splénique  ne  sont  point  encore  altérés  par  Tac- 
ÛOD  digestive,  et  Ton  voit  évidemment  que  la  chymifiçation 
ne s^est  effectuée  que  pour  les  portions  alimentaires  qui  corres- 
pondent au  pylore.  Enfin,  à  une  époque  plus  avancée  encdkre, 
la  portion  pylorique  est  pleine  de  véritable  chyme,  et  Ton  n'en 
trouve  point  dans  le  reste  de  la  cavité  stomacale. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  où  Ton  ne  confie  à  Testomac  qu'au- 
tant d'alimens  qu'il  en  peut  contenir  sans  inconvénient,  ceux-ci 
sont  retenus  dans  la  cavité  où  ils  doivent  être  élaborés,  par  un 
double  obstacle.  Le  premier  est  au  cardia  :  les  alimens  ne  peu- 
vent remonter  dans  Tœsophage  à  cause  des  nouvelles  bouchées 
qui  arrivent  successivement.  L'oesophage  d'ailleurs,  dont  la 
poissance  musculaire  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  l'es- 
tooiae,  se  contracte  avec  d'autant  plus  de^Drce  que  l'estomac 
est  plus  rempli.  Cette  contraction  supplée  jusqu'à  un  certain 
point  à  une  valvule  qui  manque  à  cet  orifice*,  mais  qui  eût  pu 
être  nuisible  en  s'opposant  au  vomissement.  Toutefois  cette 
contraction  de  l'œsophage  n*est  pas  permanente.  M.  Magendie 
[Phfsloiogie ,  t.  H,  3®  éd.)  a  fait  des  expériences  d'où  il  résulte 
que  la  contraction  de  ce  conduit  musculeux  coïncide  ordinai- 
rement avec  le  moment  de  l'inspiration ,  où  l'estomac  est  plus 
fortement  comprimé ,  et  que  le  relâchement  arrive  le  plus 
souvent  dans  l'instant  de  l'expiration.  Aussi  est-ce  toujours 
pendant  cette  dernière  que  quelques  parties  des  alimens  peu- 
vent accidentellement  remonter  dans  l'œsophage.  Le  second 
obstacle  à  la  sortie  des  alimens  est  au  pylore ,  qui  est  muni 
d'une  valvule  circulaire  et  d'ua  véritable  sphincter  ;  nous  avons 
vu  déjà  qu'avant  le  début  de  la  chymifiçation,  la  portion  pylo- 
rique elle-même  est  contractée.  Ajoutons,  d'après  M.  Magendie, 
qu'il  se  fait  des  contractions  irrégulières  et  péristal tiques,  qui 
commencent  au  duodénum ,  se  prolongent  dans,  la  portion  py- 
lorique, et  dont  l'effet  est  de  repousser  les  alimens  non  chy- 
mifiés  vers  la  partie  splénique.  Lorsque  l'estomac  a  été  rempli 
•utre  mesure,  l'élasticité  de  ses  tuniques  et  la  coutractiou  cou* 


SI  4  DIGESTIM. 

TQbive  de  la  museuleuse,  contraetion  qui  e«t  prOToqniefit 
la  diitention  forcée  de  cette  tunique ,  déterminent  TeipiilâoB 
des  alimeii$  qui  franchissent  le  cardia  au  moment  d«  relkW 
ment  de  Toesophage,  et  sont  rejetés  a^ec  force  par  la  boaehe 
Maïs,  dans  Tétat  normal,  il  faut,  pour  que  cet  effet ût lies, 
q«e  la  distension  de  Testomae  ait  été  portée  très  loin.  ^  tlH 
les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  sortie  des  alimens  par  Fimov 
Tautre  orifice  sont  très  puissans,  ainsi  qu'on  peut  s'enattoRr 
en  enlcTaut  sur  un  animal  vivant  l'estomac  plein  d'aliment, 
avto  la  précaution  d'y  laisser  réunis  une  portion  de  l'extrénnU 
inférieure  de  l'œsophage  et  le  commencement  du  duodénuo; 
en  comprimant  cet  estomac ,  on  ne  peut  rien  en  faire  sortir. 

79  Phénomènes  locaux  et  généraux  de  la  répfétîon  de  f«- 
Umuœ.  ^  L'estomac  éprouve,  par  l'effet  de  sa  réplétion,des 
ehangemens  notables,  et  dans  sa  position,  et  par  coDi6pieit 
dans  ses  rapports.  Sa  forme  est  également  modifiée;  et  comaie 
ses  parois  s'appliquent  exactement  sur  la  masse  alimentaire 
qui  s'accumule  dans  sa  cavité ,  cette  modification  de  fbnne 
varie  suivant  la  q^ntité  des  alimens  ingérés.  Daus  leplni  ^^ 
nombre  des  cas ,  îlk'arrondit ,  sans  perdre  toutefois  ta  ferme 
con0ide,et  il  cesse  de  présenter  deux  faces  aplaties,  ranetDté- 
rieure ,  l'autre  postérieure.  Il  arrive  quelquefois  qu'au  momeoi 
de  la  digestion  l'estomac  présente  un  resserrement  médias  plsi 
ou  moins  considérable ,  qui  lui  donne  un  aspect  bilocnlaire» 
Ce  phénomèpe,  regardé  comme  très  fréquent  par  E.  Home,  nié 
par  MM.  Tiedemann  et  Omelin ,  a  été  observé  à  l'hApital  Saint- 
Antoine,  sur  le  corps  d'un  ouvrier  qui  avait  été  écrasé  qudqnet 
instans  après  son  repas  (Richerand,  PhjrsMogîe,  1 1,  1^ 
ëdit).  11  y  a  d'ailleurs  dans  l'espèce  humaine  des  sujets  dort 
l'estomac  offre  ce  rétrécissement  niédian  d'une  manière  pe^ 
manente  :  cette  disposition  est  très  évidente  chez  les  animaux 
carnassiers  et  chez  les  herbivores  qui  n'ont  qu'un  estomac.  Ce 
fait,  rapproché  de  ce  que  nous  avons  dit  plus,  haut  sur  fa  stro^ 
ture  différente  des  deux  portions  de  la  membrane  mufueaie 
gastrique,  justifie. les  idées  de  E.  Home  sur  l'élaboration  difK- 
rente  qui  parait  avoir  lieu ,  suivant  lui ,  dans  chaque  portion 
de  l'estomac.  11  est  douteux ,  du  reste ,  que  le  resserrement  en 
question  soit  aussi  fréquent  que  cet  auteur  l'a  prétendu; mais 
nous  y  verrons  volontiers,  avec  quelques  physiologistes,  nue 
sorte  de  rudiment  de  l'estomac  multiple  de  quelques  animani. 


Vtétomêe  distenda  refoulant  les  TÎscères  et  la  paroi  antérienre 
de  l'abdomen ,  le  ventre  fait  une  saillie  plus  ou  moins  consi* 
dérable.  Quelques-uns  des  organes  creux  contenus  dans  l'ab- 
4omeQ ,  tels  que  la  Teséie  et  le  gros  intestin ,  s'évacuent  souè 
rhifluence  de  la  pression  à  laquelle  ils  sont  soumis.  En  outre, 
oa  a  attribué  à  cette  pression  l'évacuation  de  la  vésicule  du  fiel 
et  raccélëration  du  cours  du  fluide  pancréatique  (Camper); 
Tafflax  plus  abondant  de  la  bile  hépathique  (Lieutaud);  la  di- 
mioutkm  du  volume  de  la  rate  (Lassone),  etc.  Mais  une  partie 
de  ces  assertions  sont  restées  sans  preuve ,  et  les  autres  ont 
été  démenties  par  l'observation.  Ce  qui  est  certain ,  c'est  que 
le  diaphragme  est  refoulé  en  haut,  et  qu'il  en  résulte  une 
gène  plus  ou  moins  prononcée  dans  la  respiration ,  la  parole , 
le  ehant ,  etc.  :  cette  gène  peut  être  très  considérable  après  un 
repas  copieux  ;  alors  elle  s'accompagne  presque  toujours  d'une 
tension  douloureuse  du  ventre. 

Dans  l'état  de  réplétion  de  l'estomac,  les  plis  que  nous  avons 
signa/ëi  à  sa  surfece  interne  se  sont  effocés  complètement;  toute 
cette  surface  prend  une  couleur  rouge  très  variable  pour  l'in- 
tensité ;  la  circulation  de  l'estomac  présente  une  activité  nota- 
blement augmentée  ;  enfin ,  de  toute  l'étendue  de  sa  surface  in- 
térieure pleuvent  abondamment  les  produits  de  sécrétion  et 
d'exhalation  qui  se  mêlent  aux  alimens,  et  parmi  lesquels  se 
trouve  le  suc  gastrique  qui  est  destiné  à  opérer  la  chymifica- 
tion.  Ce  mélange  des  humeurs  fournies  par  l'estomac  avec  la 
masse  alimentaire  est  favorisé  par  les  mouvemens  qu'imprime  à 
Festomac  l'acte  de  la  respifation,  et  surtout  par  des  mouve- 
mens propres  à  ce  viscère ,  mouvemens  qui  ont  été  niés  par 
plusieurs  physiologistes,^  et  notamment  par  M.  Magendie  (Phjrsio- 
fagî'e,  t  II ,  3*  éd.),  mais  qui  ont  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin 
par  MM.  Tiedemann  et  Gmelin.  Suivant  ces  auteurs,  ces  mou- 
vemens sont  en  général  vermiculaires  ,  très  lents,  souvent  à 
peine  seuMbles ,  ce  qui  les  a  fait  révoquer  en  doute,  mais  à  tort. 
La  membrane  musculeuse  ne  se  contracte  pas  simultanément 
dans  toute  son  étendue  :  elle  ne  le  fait  que  partiellement  ;  de 
sorte  que,  tantôt  une  partie  de  l'estomac  se  resserre  un  peu , 
tandis  qu'une  autre  se  dilate ,  et  vice  versa.  Les  points  dans  les- 
quels la  contraction  s'effectue  deviennent  plus  épais  et  ridés. 
Les  contractions  et  expansions  alternatives  ne  se  Font  pas  seule- 
ment  en  travers,  elles  ont  lieu  aussi  en  long  y  dans  U  sens  des 
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fibres  musculaires.  La  plupart  du  temps  les  mouvemens ,  qui 
sont  ondulatoires,  se  font  de  Toesoph  âge' vers  le  pylore,  et  de 
celui-ci  vers  Tœsophage  :  cependant  on  les  voit  aussi  partir 
quelquefois  en  même  temps  des  deux  %xtrémîlés  de  Teslomaçt 
et  se  réunir  à  la  partie  moyenne  de  ce  Tiscère.  Les  plus  forts 
et  les  plus  vifs  se  passent  dans  la  portion  pylorique,  où  la  mem- 
brane musculeuse  est  plus  épaisse  que  partout  ailleurs.  Le  de* 
gré  de  contraction  de  cette  membrane  et  la  vivacité  des  moo- 
vemens  paraissent  dépendre  de  Tintensité  de  la  stimulalioa 
que  les  alimens  exercent  sur  Testomac  (Tiedemann  et  Groelia, 
Digestion,  t.  i).  Remarquons  ici  que  ces  mouvemens,  quioat 
été  présentés  en  objection  aux  théories  qui  attribuent  la  chpoi- 
fication  à  une  fermentation  ou  à  une  macération,  etc.,  sootfaTO- 
râbles  à  celle  qui  la  considère  comme  une  dissolution  ou  plutôt 
une  combinaison  chimique.  On  sait,  eb  eH^et,  que  les  combi- 
naisons chimiques  sont  hâtées  par  un  certain  .degré  d*agiUtion. 
Aussitôt  que  les  substances  alimentaires  sont  ingérées  dans 
l'estomac,  Tatonie  générale  qui  reconnaissait  pour  cause  le  be- 
soin d'alimens  est  remplacée  par  un  sentiment  de  force  et  de 
bien-être  qui  se  fait  sentir  instantanément.  L'épigastre  est  le 
siège  d*4ine  chaleur  agréable ,  qui  de  là  s'irradie  à  tout  le  reste 
du  corps.  La  circulation  s'accélère,  et  pour  peu  que  laréplé- 
tion  de  l'estomac  ait  dépassé  certaines  limites  ,  la  respiralioa 
se  précipite  plus  ou  moins.  Lorsque  les  alimens  ont  été  ingérés 
en  suffisante  quantité ,  on  en  est  averti  par  un  sentitnenl  de 
plénitude  et  de  satiété,  le  défaut  d'appétit',  la  dimioulioD  de 
i'afllux  de  la  salive  dans  la  bouche,  la  peine  qu'on  ressent  à 
mâcher,  et  surtout  à  avaler.  Si  l'état  de  réplétion  a  été  porte 
trop  loin ,  l'estomac  est  mal  à  l'aise,  dpuloureux  ;  ses  mouve- 
mens provoquent  la  nausée,  et  le  sentiment  de  plénitude  et  de 
jsatiété  repousse  jusqu'à  l'idée  des  alimens.  Chez  les  sujets 
sains,  et  lorsque  l'alimentation  est  suffisante,  la  chyroificalioo 
•e  fait  à  leur  insu.  Le  sentiment  de  plénitude  et  la  gène  de  la 
respiration  qui  résultaient  de  la  distension  de  l'eslomac,  &^ 
paraissent  peu  à  peu.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
de  la  même  manière.  Tantôt,  ap^ès  le  repaiS ,  le  visage  roufpt, 
et  toute  l'économie  semble  avoir  re.çu  une  excitation  nouvelle; 
tantôt  la  face  pâlit,  un  léger  frisson  se  fait  sentir,  et  lacbaleor 
parait  abandonner  les  extrémités.  Très  souvent,  et  surtout 
chez  les  gens  d'une  complexion  délicate,  la  digestion  s'accon- 
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pagne  d'affeiblissement  dans  l'action  des  seos^  d'un  froid  gé- 
néral ;  l'inleiligeDce  dinirnue  d'acÛTité.  En  général^  la yotx  de- 
TÎeint  moins  forte,  la  parole  est  plus  difficile;  il  y  a  dispositioa 
an  sommeil.  La  plupart  des  animaux  se  couchent  et  dorment 
après  avoir  mangé. 

3^  Ckjrmification,  —  Les  premiers  phénomènes  qui  succèdent 
k  raccumuladon  des  alimens  dans  Teslomac ,  sont  la  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse^  de  cet  organe,  la  sur-activité  de 
sa  circulation,  et  la  produclion  abondante  d'humeurs  four- 
nies par  ses  parois,  et  qui  se  mêlent  avec  la  masse  alimen- 
taire. On  a  remarqué,  avec  raison,  que  Te^tomac  reçoit  une 
quantité  considérable  de  sang ,  eu  égard  à  son  volume  ;  H  était 
naturel  d'en  conclure  que  ce  sang ,  trop  abondant  pour  être 
uniquement  employé  à  la  nutrition  du  viscère,  est  destiné  à 
fournir  les  matériaux  d'une  sécrétion.  Cette  sécrétion  est  celle 
du  mttCM  et  du  suc  gastrique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  en- 
semble, parce  que  leurs  propriétés ,  leurs  usages  et  leur  origine 
sont  bien  différens.  Le  mucus  contribue  sans  doute  un  peu  à  la 
dÎMoindon  des  alimens  qui  sont  d'ailleurs  mêlés  avec  la  salive  et 
avec  d'autres  liquides  fort  variables  ;  mais  son  principal  usage 
parait  être  de  recouvrir  la  surface  interne  de  l'estomac,  de» la 
protéger  contre  les  causes  d'irritation  et  notamment  contre 
Faction  du  suc  gastrique.  Ce  qui  semble  le  prouver,  dit  M.  Ma- 
gendie  {Physiologie ,  t.  u,  3^ éd.),  c'est  qu'aussitôt  la  sécrétioa 
arrêtée  par  la  mort,  ou  tout  au  moins  de  beaucoup  diminuée, 
le  jne  gastrique  tourne  son  activité  dissolvante  contre  l'esto- 
■Mc, ramollit  4|abord  la  membrane. muqueuse,  et  finit  bientôt 
par  dissoudre  la  musculeuse  et  la  péritonéale,  de  manière  à  pro» 
dnire  des  perforations.  On  pourrait  encore  citer  eu  faveur  de 
cette  opinion  les  expériences  suivantes  de  Brodie  {Philosopha 
tnuisact.,  1814)  :  on  fit  avaler  de  f  arsenic  à  plusieurs  animaux; 
chez  les  uns  on  laissa  les  nerfs  pneumo-gastricpies  intacts  :  leur 
estOBiac  fut  trouvé  plein  d'un  liquide  muqueux  et  séreux  abon- 
dant; ehez  les  autres,  on  avait  coupé  ces  nerfs,  et  l'estomac  de 
ces  derniers  était  tout^à-fait  sec  et  enflammé.  On  considère  ce 
mucns  gastrique  comme  le  produit  de  la  sécrétion  des  folli- 
cules ou  cryptes  muqueuses  de  l'estomac  ;  mais  le  véritable  dis- 
solvant des  substances  alimentaires  c'est  le  suc  gastrique. 

La  source  de  ce  suc  se  trouve,  dit-on,  dans  l'exhalation  ar- 
térielle qui  se  fait  à  la  ^surface  interne  de  l'estomac;  mais  une 
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oôndhioA  indisp^fisable  à  ta  formation ,  c*eftt  que  cette  surdee 
toit  ttimnlée  par  la  présence  des  alîmens  ou  par  toute  autre 
aid^slance.  Hors  de  Finfluenee  de  cette  stimulation ,  Testomio 
nû  renferme 9  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  qu'une  quantké 
plus  ou  moins  abondante  de  mucus  et  de  saliTe.  Âuiti  Mai* 
tègre  (Sur  la  digestion  dans  Vhoinme,  Paris,  1804)  s'est-il  iifit 
à  des  expériences  qui  n'ont  point  la  valeur  qu'il  leur  croyait, 
parce  qu'il  expérimentait  sur  le  liquide  qu'il  Tonnssait  à  jeuii 
eti^on  sur  le  véritable  suc  gastrique.  L'exhalation  do  socgai- 
trique  est  aurtout  active  dans  la  portion  py lorique  de  restoaiSf 
où  la  ctiymification  s'opère  aussi  en  grande  partie. 

Il  existe  plusieurs  moyens  de  se  procurer  du  suc  gastriqM. 
On  peut  faire  avaler  à  un  animal  une  éponge  attachée  à  un  fil  au 
noyen  duquel  on  la  retire  de  l'estomac  quand  elle  estsuffimD* 
ment  imprégnée  de  ce  suc.  On  peut  encore  ouvrir  restomte et 
l'irriter  directement  MM.  Tiedemann  et  Gmeliniaisaienttyaki 
de  petits  cailloux  à  des  animaux  qu'ils  avaient  ftnt  jeàoer.L'ta* 
tomac,  irrité  mécaniquement  par  ces  cailloux,  contenûluM 
quantité  assez  abondante  de  suc  gastrique  dont  ils  purent  élii- 
dier  les  propriétés. 

Le  suc  gaatrique  se  présente  sous  forme  d'une  liqueur Utno- 
grisâtre,  un  peu  trouble,  en  partie  liquide  et  transparente,  M 
partie  consistante,  filante  et  muqueuse.  Dans  cet  état,  il  ^ 
mt^é  an  mucus  gastrique  dont  il  a  été  question  plus  baut,etil  eit 
très  difficile  de  se  le  procurer  dans  un  état  de  pureté  parftita 
Sa  d'ailleurs ,  dans  l'expérimentation ,  on  n*a  pas  eu  soin  de  ber 
l'estophage,  il  s'y  trouve  réunie  une  certaine  quantité  de  salirC' 
Bans  les  circonstances  ordinaires  de  la  digestion,  et  notamniffit 
chez  l'homme ,  le  suc  gastrique  est  mêlé  avec  des  liquides  ^ 
ou  moins  abondans  et  de  qualités  très  variables.  A  l'état  i» 
pureté  c'esl  un  liquide  clair,  transparent,  inodore,  un  peu  ••|*' 
sensiblement  acide ,  et  pouvant  se  conserver  pendant  des  mofs* 
peut-être  pendant  des  années  (  Beaumont ,  Experim,  and^' 
ûH  the  gastric  juice,  etc. ,  183i  ).  Un  grand  nombre  de  ohifl»** 
tes  ont  analysé  le  suc  gastrique ,  et  les  diverses  analyse  ^^ 
eu  ont  publiées  sont  loin  d'être  d'accord.  Cette  disaidenee 
tient  en  grande  partie  à  ce  que,  de  même  que  Monlègrei 
ils  ne  se  sont  pas  tous  procuré  de  v^HaWe  sac  gastriqtie. 
Nous  devons  aussi  nous  en  prendre  à  l'état  maflbeureosenieDt 
|Mtt  arancé  de  la  chimie  organique.  Nous  n'avons  donc  encore 


ffm  ém  iiotiont  ineomplèles  sur  la  compottiiioo  chimique  de 
•0  Me  :  mais  ce  qu'on  peut  regarder  comme  hors  de  doute, 
•'MCqu'il  jouit  d'uae  acidité  plus  ou  moins  prononcée ,  suiTanl 
OTtrines  circonstances,  et  qui  est  due  à  la  présence  d'un  et 
waimt  de  plosieurt  acides  Ubres.  On  n'a  pAs  toujours  été  d'ae* 
•ord  aar  la  nature  de  eet  aeides« 

MaequMrt  et  Vauquelin  araient  cru  y  tromrer  de  Taeidephos* 
^sorîqoe;  le  docteur  Prout  y  annonça- la  présence  de  l'aeide 
bydroohlenque.  MM.  Cherreul,  Leuret  et  Lassaigne,  attribué^ 
tmtt  9(m  acidité  k  Faetde  lactique,  et  ces  derniers  cherchèrent 
ménse  à  réfuter  Kopinion  du  docteur  Prout;  mats  il  n*est  plus 
permis  de  mettre  en  doute  les  résultats  obtenus  par  le  chimiste 
ingltTf  Tiademann  et  Gmelin  ont  reconnu  certainement  dans 
Je  suc  gaatrîquela  présenoe  de  Tacide  hydrochlorique,  de  l'aeide 
anétique^  qm  n'est  autre  qoe  l'acide  lactique ,  et  chez  le  theral, 
âe  Vaeida  butyrique.  Plus  récemment ,  le  docteur  Beaumont 
{lac  sît.)  a  confirmé  Teiistence  de  l'acide^hydrochlofique  dans 
«e  -aoi^  qui  renferme  en  ootre ,  dit41 ,  pluêieun  atares  principe» 

U  eat  eztrèaaeoMnt  probable  que  les  propriétés  chimiques 
da  sve  gastrique,  ou  tout  au  moins  son  acidité ,  Tarient  sut-' 
fsnt  «a  certain  nombre  de  circonstances.  Peut-on  admettre 
raîsQimablemenC  que  ce  suc  soit  identique  dans  toutes  les  es«- 
fèœs  4'animaui?  Stevens  (/fetf/mteaforam^oncocfione^  Edim- 
bourg^ 1777)  ayant  feit  avaler  è  des  ruminans  des  boules 
Sffwwia  et  trouées ,  contenant,  les  unes  des  matières  animales, 
kt  asrtres  des  nuitières  régétales ,  et  ayant  tué  les  animaux  au 
bout  d'un  certain  temps,  a  constaté  que  le  contenu  des  pre- 
asièrca  «fait  été  à  peine  altéré,  tandis  qu'il  ne  restait  pres- 
que ptea  rien  du  contenu  des  secondes.  La  même  expértenee, 
fépéiée  sur  des  chiens,  lui  a  donné  un  résultat  interse  :  la  chair 
{ dfté  dissoute,  et  les  graines  k  peine  attaquées.  MM.  Tiede- 
i  cC  Gmelin  font  obsenrer  que  le  suc  gastrique  des  herbi- 
i  possède  la  ftkculté  de  dissoudre  les  substances  atiimàlee, 
que  celui  des  camirores  n'est  point  assez  acdf  pour  at- 
taquer lea  végétaux  grossiers ,  tels  que  les  herbes  crues,  les 
et  la  paille.  Les  propriétés  du  suc  gastrique  sont- 
chex  tous  les  indrridus?  Il  semble  asset  rai* 
d'admettre  que  ce  suc  présente  quelques  nuancés 
i|uà  \m  dilNuwiot  «h^  Itt  ^^rs  snjeU:  ce  qui  tend  à  le 
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prouver^  c'est  la  maaière  ni  diverse  dont  s'ojpère  la  di(;Mâoa, 
sous  le  rap|>orl  de  la  Facilité,  de  la  rapidité,  etc.,  suivaatlei 
individus  ;  c'est  encore  cette  circoostaoce,  que  cerlainet  nb^ 
tances  alimentaires ,  digestibles  pour  les  uns  ,  soot  réfne- 
taires  pour  les  autres.  Nous  ne  doutons  point  non  plus  queee 
suc  ne  varie  suivant  Tétat  de  Tinnervation ,  suivant  la  maaièrc 
plus  ou  moins  normale  dont  s'exécutent  la  respiration  et  l'bé- 
matose.  Enfin,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  otit  constaté  que  ni 
qualités  acides  varient ,  de  même  que  sa  quantité ,  suivant  il 
nature  des  alimens.  Son  acidité  est  d'autant  plus  proDOooéi, 
que  les  substang^s  ingérées  sont  plus  excitantes,  plut  inso- 
lubles, plus  difficiles  à  digérer 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  propriétés  chimiques  encore  inooi^ 
plétement  étudiées,  le  suc  gastrique  agit  comme  dissolvant dii 
principes  alimentaires ,  soit  par  l'eau  qu'il  renferme  pour  ki 
uns ,  soit  par  ses  acides  pour  les  autres.  Les  substances  imo- 
lubles  dans  ce  suc  sont  réfractaires  aux  forces  digestÎTes.  Oe 
mode  d'action  a  été  démontré  par  une  multitude  d'expéAenca 
faites  par  Stevens ,  Réaumur,  Spallanzani ,  Leuret  et  Latsaigoei 
Tiedemann  et  Gmelin ,  etc>  Dans  ces  digestions  artificielles,  qù 
sont  connues  de  tout  le  monde ,  les  alimens  mis  en  rapport 
avec  le  suc  gastrique^,  en  prenant  toutefois  certaines  précsQ* 
tions ,  se  •  sont  dissous  et  sont  entrés  dans  une  combinÛMNi 
nouvelle ,  de  telle  sorte  qu'ils  ont  fourni  une  matière  qui  pri* 
sentait  complètement  l'aspect  du  chyme.  Cependant  il  sertît 
téméraire,  d'affirmer  maintenant  c^e  ce  chyme  soit  idenliqM 
avec  celui  qui  se  forme  dans  l'estomac.  La  chimie  ne  nous  ap>* 
démontré  cette  identité  d'une  manière  péremptoire. 

Le  suc  gastrique ,  principal  agent  de  la  chymification,  exeftt 
son  action  sur  la  masse  alimentaire  de  la  circonférence  vers  le 
centre,  et  par  couches  successives.  De  même  que -tout  Bff^ 
chimique,  il  commence  son  action  sur  les  alimens  dès  l'iostait 
où  il  est  mis  en  conUct  avec  eux  (  Beaumont),  Aussi ,  à  qndqifi 
époque  de  la  chymification  qu'on  ouvre  l'estomac ,  troave-t-oa 
la  masse  alimentaire  recouverte  par  une  couche  de  sufcstanee 
m^le,  grisâtre,  qui  n'est  autre  chose  que  la  portion  ipliyniifi^ 
Dans  cette  opération,  les  alimens  sont  dissous,  covibioés  sats 
doute  avec  le  suc  gastrique;  ils  éprouvent,  en  on  mot,  oH 
transformation  complète,  due  probablement  à  ui^  ctmMnmtf^ 
nouvelle  de  leurs  élémens,  q«i  cependant  ne  fait  pas  too}0«n 
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diAparailre  en^remeot  toas  les  caractères  des  subtCances  alî- 
menUires  :  cette  combinaison,  du  reste,  nous  est  inconnue  dans 
son  essence.  I^s  alimenssont  donc  chymifiés  par  portions,  et  noQ 
sîinultanénient:  à  mesure  qu'une  couche  de  chyme  est  formée, 
elle  est  portée  vers  le  pylore  ;  une  nouYcUe  surface  se  trouve 
en  contact  ayec  les  parois  de  Testomac  et  ayec  le  suc  gastri- 
que, et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  ait  été 
tnccessivement  élaborée.  Le  suc  gastrique  peut  se  combiner 
STec  une  quantité  déterminée  d'alimens;  quand  ceux-ci  se  pré- 
sentent en  quantité  trop  grande,  il  ne  peut  point  les  dissoudre 
en  totalité  :  de  là  un  trouble  dans  la  fonction  de  lestomac ,  une 
indigestion  (Beaumont).  On  s'explique  ainsi  pourquoi  l'inges- 
tion de  certaines  substances  stimulantes,  soit  liquides ,  soit  so- 
lides,faYorise  la  digestion  ou  guérit  des  indigestions,  en  détermi- 
nant la  production  d'une  plus  grande  quantité  de  suc  gastrique. 

Celte  transformation ,  cette  combinaison  chimique,  on,  si  l'on 
Jtxit.ckànico'vitaie,  est  favorisée  par  les  mouvemens  auxquels 
nous  avons  vu  que  Festomac  est  soumis,  et  parmi  lesquels  nous 
ne  devons  pas  oublier  de  noter  ceux  qui  sont  produits  par  les 
pulsations  des  gros  troncs  artériels  qui  entourent  le  viscère  de 
toutes  parts,  et  notamment  par  celles  du  tronc  cœliaque.  Gomme 
preuve  de  l'influence  de  ces  mouvemens  «ur  la  chymification 
nous  citerons  le  passage  suivant,  extrait  de  V American wnedical 
Beeorder^  janvier  1826  :  Un  jeune  homme  (celui  qui  a  servi,  en 
\^ly  aux  expérimentations  de  M.  Beaumont)  portait,  par  suite 
duoe  blessure ,  une  fistule  épigastrique  qui  communiquait 
STec  l'esComac.  On  se  procurait  facilement  du  suc  gastrique  au 
moyen  d^une  sonde  et  d'une  bouteille  de  gonmie  élastique.  Un 
morceau  de  poulet,  placé  avec  du  suc  gastrique  dans  une  bou- 
tëlle  entretenue  dans  u/i  bain  de  sable  à  la  température  de 
Tettomac,  et  agitée  de  temps  en  temps,  se  dissolvait  plus 
promptement  que  si  le  vase  était  laissé  en  repos. 

D  après  les  expériences  de  Bichat,  le  mouvement  propre  de 
l'estomac  ,  dont  nous  avons  donné  la  description  ci-dessus,  et 
qui  est  d'autant  plus  prononcé  que  ce  viscère  est  plus  plein , 
contribue  encore  à  cette  combinaison.  Ce  physiologiste ,  ayant 
Ut  avaler  à  des  chiens  des  boulettes  qui  contenaient  dans  leur 
centre  des  cartilages,  a  vu,  dans  le  cas  où  Testomac  était  très 
plein, les  cartilages  exprimés]  de  l'intérieur  des  boulettes  par 
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ta  pteftriOû  dé«  parois  de  Torgatife',  lé  toattaife  âtsit  to 
ifakïiA  il  éUU  pèûfèfnptt.  Il  Refait  donc  ptù  tAiôûtàY^it 
ttSMlntë^  âeft  expéHcfùcteji  datiH  leéquéllèè  SpaTIàbiafti  et  ÏItt- 
ire»  phytiolôgiàles  fai^kfit  Aridtt  OU  atalfiieût  eax-tkitaes 
des  àiiiflfeiis  tètii^iitiës  datis  diis  ttib^ft  ytitciii  dé  trôm^qdéli 
preétlon  Aei  p^t*ols  dé  l'éftlOMae  dé  iett  point  à  h  digeltibn 
«tt)iMaca1«.  Oes  «npérieucé^  prtmt^çt  %étiletâeât  que  cdie 
{tt^s^ti  n'est  ipfcAûi  indispensable.  11  est  bien  évidem  querié* 
llOù  diécanlque  des  parois  du  viscère  doit  favoriser  beaucoup 
léi  ti&ter  notablement  la  ehymtflcàtion ,  ainsi  qu*il  fésultt  3e 
féiempie  que  tioos  vetiotis  de  eltet*. 

On  hé  doit  p6lnt  Timi  plus  tiégliger  la  tsbàtênf*  ^ôiis  noAtièBee 
âê  iàquelle  Sè  ttdUVettt  tes  allmètiS  dam  l'ëstô&âc,  parmi  les 
éttûi^  qui  fâvdrtsènt  là  Combltiàhôti  désâttiûè&iaTebletuc 
gâfctrtqué.  Ou  feéte  ,  ?ëtt6  châteur  ne  diffère  ëH  rien  4eceDe 
qui  est  prô^é  au  eôfp»  hUfâain.  iM.fiëàUffibkitditi'étréai- 
ftuîë ,'  pàf  dëft  èXpëHêficëS  -,  que  là  tefilbéi^ture  dé  fèstomic 
tiè  %'é1ëVé  point  an  mtmtïi  de  la  digestion. 

La  Hpiditê  af  ea  îaq«erte  s'opfef é  là  chytaîfiôatida  varié  iiu- 
tant  un  gfand  Aômbre  de  circonstances.  Mùft  les  sujets  sodt 
)«Unes,  et  plUI  eette  ^OÛÔtîôn  est  pi'bmptemèntâccômprie.  L'eut 
dé  l'eiftOfflifte   n*cftt  pdnt  non  plus  sans  influencé  sur  celle 

ftmctînn;  son  èiat  dlnlêgrfté  est  nééefcsaîfé  pôUf  qiiefâal»- 

tatitlU  dé%  aïirnens  «ôlt  eôfnplétê  ^t  rapide.  Là  dièsoluiioa  ^ 
tè*  délier*  «é  tftit  diamant  plus  faëîlemenl  qu'ils  ont  eic  pré^ 
labtottéttt  phis  If-itUl^S  dans  la  boUcbe ,  et  quils  sont  plw 
imprêgnéft  de  salhfe.  Lé$  mot ceàU^  les  plus  gros  sont  ceux  qui 
téjottméttt  le  pbîS  leng-tëtops  dans  testomac,  parce  que  lé  soc 
MStriqné  ne  lei  déeompôsè  que*  par  èôuches  successirei. 
TbUteMl ,  ptmr  itfe  digérés  fâdlèraènt,  lés  àlimens  i(i^^^ 
^ffcetttéf  nn  eertain  Wrttttne.M.  Béàumont  à  fèmarqué  qoete 
alimens  liquidée  sOnt  d'une  digestion  plus  difficile  que  csok 
qui  fcéttt  sdlîdet  et  uWrent  une  certaine  consistance.  C^ 
{tï  lé  fiétl  de  tnéntlouttél»  une  propriété  du  suc  gaéfrîque  re- 
eottntéjpar  le  ddCieUr  PrôUt,  et  cônfirtnéepar  M.Beauinon^ 
^>st  que  te  «uegâ^trîflué  ôôâgulé  d'abord  lé  tait  et  Falbum»»* 
liqnide  ingéirês  dans  ré^tbàiàc  et  dissout  ênsiute  le  caiflotj 
ttnUUielet  frUtteé  allttiëné  éolidéé,  dé  là  sUperâcïe  au  centre: i' 
UrtÉiMè,  fit  le  dftcteuf  Ptti\Xt ,  qué  fést^mac  ne  puisse  ^rf^ 
sur  des'èubsUnces  solides.  Enfin  la  rapidité  de  là  chjJ^^^^ 
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iipewà  «tttsi  dé  la  aatttre  des  tubslâneés  ingérées.  Les  épiées , 
les  beissons  férmeotées,  en  généml  tous  les  assaisonnemetift 
sûànlalis^  aé  fayorisent  ia  éhyi4ifi<!àtioii  c{tie  patte  qu'ils  sil* 
ttolett  TÎTeMeni  la  si|rfaee  iuteftie  de  restotnae  et  f>i*otôqtieut 
la  fomatioa  d*àQ  eue  gastrique  |ilùs  àbotidabt  et  plus  ac^ide. 
Lechiea  ànqstel  MM*  TiedeaEiaEin  et  Gtoeliuavaiètit  fiiitatalèf 
êa  poiirre  ^  aT«it  la  mémbratie  muqueuse  de  l'estôtuàc  ti'ës  t*oU- 
ge,  et  il tomruit  «ne  gta^e  quAutitdiîe  Me  gastrique  qui  était 
fefteBwiit  acide  (ti  i^  p.'16i  ). 

Le  stto  gastrique  |arftlt  étt'e  te  iieul  liqtkidë  qui  fcêfve  à  li 
difteslÉoii  atoiÉaoalei.yésale  ^  il  est  Vràl  ^  è  tu  le  eoudûit  ehôlé^ 
d^^  aVwmr  dané  l'estomi^  eut  ie  iitLÛkttë  d*uu  forçât  qttt 
sTait  été  rMkarqnable  pat  son  eltrêttiè  té^adté.  Mails  tte  mt 
est  taut-à-fait  ficeptiiipnet ,  et  Ton  s'etpHqUe  tfès  Lien  Itt  fb^ 
raeité  âe  eët  homtue,  par  Tirritatioà  bontinuélld  quë  là  bllé 
eier^t  tët  la  t&embi^atie  muqueuse  de  l'estomac ,  ifritatlofl 
q«^  d'afirèi  ce  q«d  a  été  At  plus  hadf,  detait  provoque^  uAé 
séct'éiNM  aètire  du  sUe  gaétriqué.  Qupi  qu'il  eu  ^oit,  en  dutlrant 
l'esleMac  d'udaàimal  qui  digère,  on n'f  trouve  p^iit  de  bllë, 
si  les  alltdèiis  iroiiiis  ^t&dâftt  là  ehymlflcAtiôh  ^ôtit  àigfè»  et 
aea  biiîèlii.  Aiissi  dëit^ofi  fegktdér  lé  i*èflbt  dé  la  bllè  dâtil 
Testomac  comme  un  phénomène  ettéptiounél  où  fâof bldé.  A 
résoltendt  Qepeddttttt  één  OMeihràtlon^]  du  docteur  Bëaumont 
u^Pi  f9m  Im  «litftené  oléagiùetit  ^  qttl,  bien  que  f^nfèfttiaiit  ufiiè 
piïaÀa  proponiott  d^  pHncipês  tititritift ,  èôàt  d*ûiié  digéstioà 
ifiKtile ,  la  ^fuifieàtioti  ^eu  fei^t  dans  l'estomà^  âveè  Tàidè 
d'ans  etruim  quantité  de  bile,  bu  tettte ,  TàFflUi  de  ée  liquidé 
dis  la  «smui  gaMHque  petit  s*Opétet  fàetléfthenl  à  raison  dé 
la  dispMitioti  dès  k  Vàttulè  {lykirique  qui  ik'Ofiye  àUcUn  obé- 
tatlé  da  «Até  du  d^edénuih. 

Date  ^uel'on  Ue  U^oUVè  poîût,  èU  général ,  dé  bile  dans  l^ëi- 
i^ÊÊÊtcs  doit-o&  eontlure  qu'il  ne  se  formé  jamftU  de  chylé  dâul 
^  râeèf^?  UsAUt  éite,%ais  Sàtié  ajouter  beaucbup  dé  confiance 
à  leur  lémoiguttgè,  dèé  ftuatomlfttes  qui  pféteUdènt  avoir  yU  lés 
mméara  lytuphatiquéè  de  TestomAé  pleins  dé  ëhyle.  MM.  téùrèt 
et  Lassàtgi^  èéctdétttla  question  d'une  manière  {>ositivé  :  pèS 
iUMiés,  disl»tt«-ili ,  que  Fâctioû  de  la  bile  et  du  suc  j^ancréà- 
tâtiw  èudt  itidiét^eiitoble  à  là  transforiiiàtièn  ^es  atiméns  èa 
«IqWv  ^^  pferfMblO^^rteà  s'tteèofdéfit  à  dire  que  là  cbyUéca- 
ém  M  «bMfieÉée  ^  dâUk  le  dUOdéùuUi.  t*éht  une  erreur.  Si 
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OD  ouYre  un  animal  pendani  la  di^^eslion ,  on  volt  facUemenllet 
vaisseaux  blancs  de  Testoroac ,  et  si  on  a  choisi  un  cheral ,  on 
peut  recueillir  le  liquide  qu'ils  contiennent  et  reconnaître  qat 
c'est  du  véritable  chyle  {Becherches  sur  la  digestion,  p.  123  ).  Il 
est  raisonnable  d'admettre  que  les  parois  de  Testomae  rempli 
par  les  allmens  puissent  être  le  siège  d'une  absorption  ;  nuùs 
les  faits  pathologiques  ne  permettent  guère  de  croire  que  cette 
absorption  se  fasse  sur  du  chyle  yérltable.  En  effet ,  quand  oa 
obstacle  s'oppose  mécaniquement  à  ce  que  les  ahmens  passent 
de  Testomac  dans  le  duodénum ,  la  nutrition  deylent  pronopte- 
ment ,  non  pas  Incomplète,  mais  ^tlèrement  nulle.  MM.  Lenret 
et  Lassalgne  s'appuient,  il  est  vrai,  sur  des  expériences  mi- 
croscopiques. Ils  ont  vu  dans  le  chyme  des  globules  sem- 
blables à  ceux  qui  se  remarquent  dans  le  chyle ,  et  jouissant, 
comme  ceux-ci ,  de  la  faculté  de  former  des  fibrilles  par  lew 
adhésion  mutuelle.  On  sait  quelle  résenre  exige  remploi  da 
microscope ,  et  combien  H  faut  que  de  telles  observations 
aient  été  répétées  pour  Inspirer  une  entière  confiance,  k  la 
Hgueur,  si,. comme  le  pense  le  docteur  Prout,  les  alimens 
commencent  à  se  vitaliser  dans  l'estoraLac ,  Il  pourrait  biea  se 
faire  qu'il  s'y  formât  une  petite  quantité  de  chyle.  Hais  celte 
question  est  entore  pendante. 

Le  chyme  se  présente  assez  ordinairement  sous  forme  de 
pâte  homogène,  d'un  blanc  grisâtre,  rougissant  le  papier  de 
tournesol.  Cette  pâte  varie,  cependant ,  beaucoup ,  suivant  les 
aliraens  employés,  sous  le  rapport  de  la  consistance,  deit 
couleur  et  même  de  Todeur.  Ainsi,  le  chyme  fourni  par  le  lak 
est  UQ  liquide  muqueux  blanc,  acide;  celui  qui  provient  da 
bœuf  bouilli,  est  grls-brunàtre ;  du  bœuf  et  du  pain  blanc  oat 
donné  pour  chyme  une  bouillie  homogène,  d'un  blanc  gr»âti«, 
qui  répandait  une  odeur  très  aigre  ;  le  bœuf  crû  s'est  trans- 
formé en  une  masse  pultacée ,  brune ,  qui  ressemblait  presque 
à  de  la  gelée,  et  rougissait  également  la  teinture  de  tournesol. 
MM.  Tiedemann  et  Gmelln,  à  qui  nous  empruntons  ces  résul- 
tats ,  ont  soumis  à  l'analyse  chimique  la  portion  liquide  du  con- 
tenu de  l'estomac  ouvert  pendant  la  digestion,  et  ils  y  oot 
trouvé  :  1*  divers  acides  libres,  les  acides  acétique  et  hydro- 
chlorlque  chez  les  chiens ,  l'acétique  et  le  butyrique  chei  les 
chevaux)  T  de  l'albumine;  3^  une  matière  animale  analogue 
à  la  matière  caséeuse^  4^  une  matière  animale,  qui  était  pro* 
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liabieiDeDt  na  mèiauge  d'osmazome  et  de  maiière  salWaire,  ou 
de  madères  Yoisioea  de  celles  là;  5^  du  chlorure  alcalin,  ayec 
une  |)elite  quautitë  de  sulfate  ;  uo  mélange  de  carbonate  et  de 
phosphate  calcaires. 

Des  eipëriences  ont  été  faites  à  l'École  de  Médecine  sur  les 
alimens  qui,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  sortaient  de 
l'estomac  d'une  femme  atteinte  de  ftstule  épigastrique ,  et  qui 
est  morte  à  Thôpital  de  la  Charité.  En  comparant  ces  matières 
k  demi-digérés  avec  les  alimens  ayant  leur  entrée  dans  l'es- 
tomac ,  on  a  cru  remarquer  que  les  changemens  qu'ils  éprou- 
Taient  dans  ce  viscère  consistaient  dans  une  augmentation  de 
gélatine,  dans  la  formation  d'une  matière  qui  avait  l'appa- 
rence de  la  fibrine,  sans  en  avoir  toutes  les  propriétés ,  et  dans 
la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d' hydrochlorate  de 
soude,  de  phosphate  de  soude,  et  de  phosphate  de  chaux. 

Les  liquides  qui  sont  ingérés  pendant  le  repas  pour  stimuler 
l'estoiDac  ou  favoriser  la  dissolution  des  alimens,  sont  soumis 
dans  cet  organe ,  à  une  absorption  assez  active.  On  croit  assez 
généralement  qu'ils  passent  rapidement  dans  le  duodénum. 
Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  voie  qui  leur  soit  ouverte  ;  car  si 
roQ  place  une  ligature  sur  le  pylore ,  leur  séjour  dans  l'estomac 
Q*esl  pas  sensiblement  prolongé.  En  outre ,  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin  ayant  fait  avaler  à  un  chien ,  qui  n'avait  ni  mangé  ni 
bu  depuis  vingt  et  une  heure ,  une  demi-chopine  de  lait  mêlé 
avec  autant  d'eau,  et  l'ayant  ouvert  au  bout  de  vingt^cinq  mi-* 
notes,  trouvèrent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac 
goji^ës  d^un  fluide  aqueux  semblable  au  sérum  du  lait 

Ckanssier  croyait,  à  tort^  qu'une  petite  quantité  d'air  est 
avalée  chaque  fois  que  le  bol  alimentaire  franchit  le  pharynx 
S*il  en  était  ainsi ,  l'estomac  renfermerait,  au  moment  ée  la  di 
gestion ,  une  quantité  considérable  de  gaz:  or,  on  en  rencontra 
géoéralement  très  peu  dans  sa  cavité.  Suivant  M.  Ghevreul,  on 
y  troute  de  l'oxygène,  de  l'acide  carbonique,  de  l'hydrogène 
pur  et  de  l'azote.  Outre  ces  gaz,  MM.  Leuret  et  Lassaigne  ont 
reconnu  de  i'hydrogène  sulfuré  dans  la  panse  d'un  mouton. 
Us  ont  recueilli  daus  l'estomac  d'un  chien  qui  avait  été  nourri 
iTec  de  la  viande ,  un  gaz  qui  consistait  dans  le  mélange  sui 
Tant  :  43  parties  de  gaz  acide  carbonique,  2  parties  d'hydro 
gène  sulfuré,  4  d'oxygène,  31  d'azote ,  et  enfin  20  parties d'hy. 
drogène  carboné.  11  est  certainemeot  impossible  que  dans  le 
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mou^a^t  de  Ut  o^^^cfitioii,  la  t^liv^  ^  let^Kwims  wgeitiyeit 
tWt^  86  fp^lQ.ntt  #qi^at  pas  iqaprégoé^  d'ii»a  oepUiag  ^puMlM 
4 -air  9  pui^¥'U  ^nfM  d'llf{it#r  4e  l-Mii'flistiUéeà  l'aîr  libre pd» 
que  cette  e^u  en  cootiemie.  Ce  mélange  de  Vm  t^vea  les  ali|Mi| 
^  pism%  dpiit^  vi^iiut  util^:  aiofi ,  par  aaam^^Paau  pmét^air 
ea(  4éfaiFqFabb  ai|i(  fonatioM  d«  l-ilatteiaë.  Mai#  il  paniit  ^ 
loff qqe  la  dtg^atiûB  safailtioriiHyiameftt,  il  ne  te  dégiyeikn 
qif^p^U  o|i  paîpt  d^  sa»  daa<  FiaUfriaor  de  ce  Tisc^èra.  U  dm 
e^t  fs^^  aiPM  dmis  l0a  mauvaise»  digestiana,  où  des  gtz  plvioi 
moiiM  abQi%âfa)9  Fç»€i»tont  la  lonf  da  l'«topbage.  CêU  ee  qui 
fl^t  adi^at(ra  1^  qualq^ef  pbyaialagiata»,  daiîa  la  maiêa  afineB- 
tair^y  fia  ipQMVf^i^eitl  da  farm^MaUm.  et  méma  da^uin^^u^Mi 
(M,  Mf«eadia,  Phyml^  %%V  éd.,  p.  lOa).  Queli^fM  œifai 
prp4viwit  W  ^fFdt  Ma||idi^d4|raiit  If  tQBqfmaîl  c  Us  jemDtat 
dans  Vwippbaget  4U  M,  Mag^die^  la  dUteiida^v49dlip4Be»( 
I^m^ttv  pAfiaiAii^  ppaléiiaorp,  ai  Biiiaant  afêai  ^  V  ^^^ 
^4op  P^VF  pF^diiira  M^  àiaidlé  très  fatî^âate.  Uae  p«rto0M 
çi(é§  pav  ^  ioéd^îa.  aa^dabapraftait  de  oaa  gaa  aa  inoitaiitoD 
4w0t  dana  U  pMtryuc  pat  af  néyaot  fll^  ai|¥Palt  ee  eftoal, 
f(  pacipat4ait  ainri  ami  gaa  ao^lanus  daat  Vœa^kftge fièvre 
%\^  uae  aorta  d'é^ploaîon  qui  Ifi  soulageait  û^pBëdialéBieDt 

4""  Jr^fiuétnce  nuvenê^  #iir  /a  tkjrmîfU^^n.  -^iiora  asème  qu'on 
adniaUrait  qua  la  suc  gastrique  est.  f  unique  agetft  da  ^  ^^V 
mifiaaliQn  >  et  qvie  Ton  eonsidèrarait  cette  opération  ^^^ 
piine^ent  ^kimiquaf  il  u^en  résttttrsraitpakit  ^'eljf  eMiinle- 
paadaate  de  toutf^iiAnpnae  napvaus«.  Cette  4alloeBèe,eDe8e(. 
est  Indispansd>le  pour  la  sdordtion  flu  «ne  gastrique  comoM 
:  poup  tontes  las  autres  s^rétîeus.  It^'est^mae  reçoit  de  Bombreoi 
^(a  du  graad  sympatlnquei  eu  outre^  les  deni  nerfc  pn^uiDO- 
gastricpies  Tiduieal  sa  terminer  et  sa  ramifier  daas  VèfAi^ 
de  sea  parois.  On  n'a  p^  jusqu'à  présent  déteraiinep  (J^^  ^ 
JQue«  relativement  aux  fonction»  de  l'est^mae,  efasem»^  ^^ 
dauaespèoes  de  parfs.  M.  Magendie  assigne  eamme  usAf^P*^ 
bable  a|ix  nerfs  delà  huitième  paire,  e^lnl  d^ublirdes  réti^^ 
intimes  e«lra  Tealaipao  et  la  cerveau,  d'avertir  s'il  s'est  giiss^ 
qaelcpies  sabstaacas  DUÎsiUea  dana  les  alimeas ,  «^  ^'''' 'f° 
de  naluae  à  être  digérés  (iPÀj#.,  t  ii,S»éd.).  «aisrien  j»c«| 
nsolna  preuve  queeet(e  opinion.  On  eonçoit  ^^'"'^'^/î^ 
d^MUiie  d'arfWar  sur  oa  sujet  à  des  eimnaissaiiees  P^"^ 
Foiia  ea  qui  regarde  la  graad  sympariiique ,  cet  ardi^  *  "^ 


^ 


nu 

brca>A,  et  Yon  ta  toit  quelle  dissidepci^  A  l'igné  enti^l^f  m» 
pérî«ie9t«t«ur«. 

qiM;  et  «vfûent  r«in«i*qiié  que  ««Ue  epératioa  IroiiblftU  Ut 

thm  dt»  pigi^oiif  t  Iwr  ATAÎt  fftit  «v4kf  de  k  f e^e  qui  nfeviU 

soiiî  Mcufie  eitep»tiQo  (  Tk4ê0  iwM§.  ).  t<»e»)loît  obliot  4«f  fé« 

«uhMA  tfiQhUbl^f  Mir  d^  cocWo»  d'la4«»  Bf .  D^puyg  eyu| 

«p4fé  AiUe  ae^iîoa  wr  d«f  eb^veu»,  dtf»  bveln»  el  de*  chîeii«« 

vMOitfwi  <|ue  lut  eUmeo^  »e  pom ai^i^i  |4ii^  élre  viéfHiAlen 

«MPi  (Aiy^^Mi*  WiMoor  Pbitip»;  CUrke,  Abel  ^^  Heeti^iif,  eb» 

^Wwil  4m  ré»uluit«  imelaipff.  l^  docteur  Bradie*  d4«Hi9< 

p«  te  Sooiéié  royeW  de  koRdrai ,  reprit  \$^  ifitfésmm^iê 

VTiUen  PUUpi,  maU  il  divi»e  le»  nerf»  eu  Awmw  du  pkMiM 

pDlmoiiâîre,  et  li^  digestion  te  eenûeve.  U.  Negei^i^ ,  qui  fth 

pjwffin/»  de  le  OMÎme  «naeiàre  que  le  dooteur  Bfediet  ^it 

«ie#li«  elimeee  le  ehymilier,  i%  eUribue  ea  uniuUe  dee 

erf»Me  (MkliâMeiree  VieierruptiM  de  le  rhywi£««ti^eHe  deiii 

•I»  «pMeeeeêpréeédee^ea.  M*  BrenglMoe  pcofeiee  vm  epi» 

QKMi-  mixte  :  il  admit  que  la  dige^lioe  MOROlMle  élèit  0%* 
Cerdé»  per  eeiie  «f^oe,  MeU  Wileoe^  PlûftpsTeeottveker*  ex- 
péneaeee-fap^eece  de  HM»  Bredie,  Brpugbl^ei  et  pkwiwei 
ammi  pei^eee*  RefiirdaBt  cw0fm  i«euf6ie»te  te  fimple 
•etiiei  def  p«eeniie«t(|e»triquee»  ileiileTe  une  periim  de  eei 
imMi»#«i  Ve»^  #eet  #0  rieiie»ei#e5  U  reiivevfeleedMe  )M>eli 
«It  neiûire  k  ee  qu'Ai  ne  puMeot  ee^wmuriqeer  euienihlei 
eleve  le  f^û«Hi  pemt  se  tuapeudre  presque  eelièHinefilt  et 
lenpiiile  rétebUr*  eu  meyee  d  uoe  oowei^eieeûoA  gel^MuwqillN 
tetre  k  beul  «upénetir  du  nerf  et  )>%t#>i«{ie  (  ^n  $($pmme9^0^ 
thmimlm^lawê 4fih0t^ittUJiumii^4t  ^  édit.  Uudrea,  1818), 
Gek,e&pëfieueeê  feveot  répétée*  par  M.  4i;irerd  ftUr  e4  p«r 
MIL  kroiebeii  Milae  Edwards  et  Vera^êeur.  Gei^tpoif  demieei 
eotearst  non  eoi^leM  de  eta  résultai»,  ee  livrèrent  à  de  aei^ 
veUee  espéneecei,  ei  eMnoèf^nt  que  le  aection  de«  peeueMh 
H/mvii^tm  lend  teolee^eot  le  ebynH6eeti#u  pUM  lente  %  en  ye^r 
relfeeui  te  tiaau  mueciiUÉfa  de  t'estewee*  el  e»  mettes^per  il 
nhiiecU  en  naee^euiee»  par  Imfmk  li  coeieet  du  luei  «eeleit 
qoe  eree  lea  aeliilaMf»  alimenlûrea  eetteue  eeaae  rtMM^rdii 


^Êê  DIGESTION. 

L'ëleciricilé  agit,  ajoutèrent-ils ,  en  entretenant  les  contraïc^ 
tions  de  Testomac  (  y^rch,  gén.  de  méd. ,  1825,  t.  vu  ;  et  Tîiése 
inmug.  de  M.  Yavasseur). 

MM.  Leuret  et  Lassaigne  renouvelèrent  encore  ces  tenlatÎTes, 
et  agirent  de  la  manière  suivante  :  on  excisa  quatre  ou  cinq 
pouces  de  chaque  nerf  pneumo-gaslrique  sur  un  cheval  jeune^ 
à  jeun  depuis  quatre  jours,  auquel  on  pratiqua  la  trachéotomie. 
Au  bout  d'une  heure,  l'animal  mangea,  avec  appétit,  huit  li- 
tres d'avoine.  Huit  heures  après,  l'animal  ayant  été  sacrifié,  la- 
voine  fut  trouvée  chymifiée;  une  partie  était  passée  daus  Tin- 
l(estin;^.les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  contenaienl 
un  liquide  blanc,  laiteux  ;  les  canaux  thoraciques  étaient  rem- 
plis d'un  chyle  rose  transparent.  Enfin,  M.  Sédillot,  dans  den 
expériences  plus  récentes ,  crut  remarquer  que  la  digestion  est 
d'autant  moins  troublée,  que  l'animal,  sujet  de  l'expérience, 
possède  un  estomac  moins  charnu ,  et  use  d'alimens  plus  fa- 
cilement assimilables  (  Thèse  inaug.  ).  • 

De  tous  ces  essais ,  on  a  conclu ,  avec  raison,  que  les  nerfs 
pneumo-gastriques  ne  sont  pas  indispensables  k  la  chymifica- 
tkm,  et  que  l'acte  le  pl6s  essentiel  à  la  digestion  stomacale,  la 
•éci^étion  du  suc  gasA^ique,  peut  s'accomplir  son»  Tinfloeace 
seule  du  grand  sympathique. 

5®  Théories  de  là  digestion  stomacale,  ou  de  la  chyinific^i^'^'^ 
De  tout  temps  on  a  .cherché  à  expliquer  la  digestion  stoma- 
cale ;  mai^  les  théories  qu'on  en  a  données  sont  si  peu  en  har- 
monie avec  une  saine  physiologie,  qu'elles  méritent  à  peine 
d'étiré  citées.  La  coetion  d'Hippocrate  et  de  Galien  n'expliquait 
ni  les  agens  ni  les  phénomènes  de  la  digestion.  Les  commen- 
tateurs des  anciens  qui  ont  employé  ce  mot  croyaient  que  les 
alimens  se  cuisent  véritablement  dans  Testomac.  hsifermenia^ 
Hon  a  été  soutenue  avec  plus  de  vraisemblance.  Cette  opinion 
parait  même  être  celle  d'un  chimiste  distingué  de  nos  jours, 
M.Raspail,  qui,  du  reste,  n'a  pas  développé  suffisamment  sa 
pensée  {Chimie organique).  M.  Magendie  {Physiologie,  t.  ii ,  3*  éd.) 
adifiet  un  mouvement  de  fermentation  danç  ceHains  cas  de 
digestion  pénible,  chez  des  sujets  délicats.  La  putréfiÊctionme 
pouvait  soutenir  l'épreuve  des  faits.  On  sait,  en  effet,  que 
rinfiuenee  de  là  digestion,  loin  de  faire  naître  la  décomposi- 
tion putride,  y  met,  au  contraire,  un  obstacle.  La  trituraiiom^ 
optokm  ancienoe  et  renouvelée  plut  tard  par  la  secte  des  raëca<> 
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nicieDs,  était  fondée  sur  une  observatioQ  incomplète,  et  ne 
poQTait  s'accorder  avec  la  minceur  et  la  faiblesse  des  parois 
de  Testomac  humain.  £lle  a  été  parfaitement  réfutée  par  les 
expériences  de  Réaumur  et  de  Spallanzani.  La  macération  avait 
été  imaginée  par  Haller,  et  s'appuyait  sur  des  expériences  dans 
lesquelles  Âlbinus  ayait  réduit,  par  la  macération,  des  tissus 
membraneux  eu  un  fluide  muqueux.  Cette  théorie  n'a  pas  sur- 
récu  à  son  inyeiîteur. 

La  dissolution  chimique  a  été  surtout  mise  en  honneur  par 
Spallanzani,  qui  a  regardé  le  suc  gastrique  comme  l'agent 
unique  ou  du  moins  principal  de  la  chymification ,  et  qui  a 
corroboré  son  opinion  d'une  multitude  d'expériences  ingé- 
nieuses. Toutefois  ce  physiologiste  était  dans  l'erreur,  quand 
il  croyait  que  le  suc  gastrique,  incessamment  sécrété;  s' ac- . 
cumule  dans  l'estomac  hors  le  temps  de  la  digestion.  Quel- 
ques physiologistes ,  parmi  les  plus  modernes ,  ont  révoqué  en 
doute  la  réalité  des  digestions  artificielles  obtenues  par  lui ,  et 
ont  objecté  assez  vaguement  qu'une  yéritable  chymification 
oe  peut  point  s'opérer  hors  de  l'influence  des  lois  de  la  vie  : 
c'est  cetfe  idée  qu'ils  ont  voulu  exprimer  en  appelant  la  diges- 
tion stomacale  une  dissolution  vitale.  Mais,  d'abord,  le  mot  dis» 
solution  ne  parait  point  suffisant  pour  rendre  compte  de  tout 
ce  qui  se  passe  dans  le  travail  de  la  chymification ,  et  en  outre 
des  expériences  nombreuses  et  authentiques  ont  démontré  jus- 
qu'à Vévidence,  que  ce  travail  comporte,  au  moins  comme  l'un 
de  ses  principaux  phénomènes ,  une  véritable  opération  cJùmi" 
fie,  Cest  le  lien  de  citer  une  opiniou  récemment  publiée  par  un 
savant  chimiste  anglais,  le  docteur  Prout  (  Chemistry,  meteoro^ 
logjr  and  thefunction  of  digestion,  etc. ,  Londres ,  1834  ).  Pour  ce 
loédecin,  il  y  a  dans  la  digestion  stomacale  une  action  chimique 
et  me  action  vitale  :  par  la  première  ^  qui  est  complexe,  les  ali- 
meossont  disfsou»  et  chimiquemen.t  combinés  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau.  Ciette  combinaison,  qui  fait  perdre  aux 
substances  alimentaires  la  cohésion  en  vertu  de  laquelle  elles 
constituaient  des  corps  solides,  paraît  due  prmcipalement  à 
«Q  liquide  sécrété  par  l'estomac.  Là  ne  se  borne  point  Yaction 
cAnuftf  e  ;  l'estomac  possède,  dans  certaines  limites,  la  faculté 
deebanger  l'un  dans  l'autre  les  principes  alimentaires  simples, 
(^te  propriété  est  indispensable  pour  expliquer  l'homogénéité 
diiehyle,.homogénéité  saus  laquelle  l'exhteace  des  animaux 


w  pouimit  ft(r«  wt^t^nue»  Par  la  secondt,  m  #c<î^n  WtÉb, 

^'uw  0fémiQU  qbînw|u$*,  ftU^  «8t  J^  produH  il'um  acrf««  si- 
la/^  doat  l4  odUire  ^«(  comiJ^teRi^nt  mconwe.  I^  Ui€ori^4i 
4Qçt^r  Peauntpnt  eat  be^iicoup  pl^^  idipple  <iue  i$»  iprécédeoie. 
Suivant  }ui«  h  digofÛQR  «toip^pale  est  nu*  opéraÛQi^  pmmnl 
ekirmque  :  La  chiflaiii^itibD',  dit-il,  est  le  riftuttal;  <te  V^ctign 

dU^ohanti^  Jlu  luc  g^urique  faxorjsée  par  le»  uom^iwiii  de 
r^tomac  et  par  la  chaleur  palureHe^4e  Téç gaomie  ^oiiMle*  Ihut 
VëtAt  actuel  d^  1a  «ei^Qc^,  la  pb^ologiç  9$(  peot  point  pré* 
t«f»dre  à  donner  up^  tbéom  ef  rtame  e(iu)inplèt|^  de  U  (Ayini- 
içaUop.  tavtefgi«  m<i%i^itero9»^  m  t^tmwxiX  eç.pai«gn^« 
e§Ut  d«  MM.  Ti«d»maU9  et  Goielia,  qi»î  to  rapppMbeJMdery 
<4èr«#,  Mib  ^ili  en  plus  4^alo#piiff  et  pliH  omaMpMmtt, 

léA  dHi;9f tuHT  ilii  «liiieai  iao^  Teimw^c  eo^iaia  ««  laor 
ilis^QliitiM  p4f>  b^  AUH  gMIri^u^^  Aia  disiphitSm  qa'opèfwl 
te»iîf|iiidH  4r  Veclomae ,  parait  ««jeiBânS  wsai^Âouf  pl9Me«ia 
lubftanodf  aUmiiiitaip««\  «a  gaara  i^riieuli^r  4a^4âfoop^* 
imu  Atoti  ramdo»^  #a  ^feta^aot  fuida^»  p4i4  la  |ir«pHaî|  da 
oakrar  Tiodà  an  bleu,  at  m  trouve  eonrerûw  aiiapa  ai  an 
faasDM.  D*aprài  eatta  tyôrie,  la»  abmaas  ^m^  d'aataait  phu 
iiailas  à  digévar,  qw  Unt  îçoolpaaiûao  ^^itiiiiiUèra  la#  vand 
piu#  a^liMaa  dans  le  a«o  fiatrique*  Quoique  la  «Ma  fiMiîqua 
•a^l,  énvarta  da  m  coi»pa«iliQP  cÛnaiquey  la  ditaQl«a«l  das 
aUmena  aimplat  al  eempoaéa,  at  qiioiqi^'  «an  aaikm  «vrcai 
•iftbataiieea  aoît  ohimiqua,  là  di^estipn  a'en  eai;  paa'a^inatiM 
•pépatiôaYttala,  ua  pkâioiAèaa  qui  a  paiir  coadiiioftla  ^  daa 
antniaiix,  eteala  en  taf&t  que  reatgaaaâ  «é^rete  te  dîfèalvant,  )% 
ana  gaatfiqoe.  TcNitet  lea  eti^oeuataucet  qui  influent  aurla  fer>- 
«aatioB  «n  la  produotipn  du  aang  en  géaéral  %%  éur  sa  œ»* 
▼ertioB  an  sang  artévial,  dotvésl  être  l^t^naidéréfla  c(MttB«aa- 
tant  da  c«aditiaiBs  pécaaaatres  à  la  ^lîgestio».  Coniste  le  aattg 
est  aleaba»  restoma»  vivant  ne  peut  eu  kéeréle»  ua  aae  gaa* 
trique  aeîde  qua^  quand  la  puîasanoe  aarveuse  agit  «veo  4'w« 
tanaité  ooufiettabtê  sur  celui  quî  pénétra  dana  iea  réaeaux 
vaae»laira$.  PautMètFe  eaMe  iafluenea  proanve^t^alla  la  déneia* 
posifioa  dea  aela  eeutau^  dans  le  aaug,  du  ahiarara  de  paies* 
siwM,  d«  eUerava  da  aodbo^i  et  de  l-aedtate  de  ee^d^t  et  lat 
aeidea,  débarraaaéa  de  leurs  bases,  aeut^tta  v^rada  dasa  le ea» 


6^  DépUtiot^i^Vê^tmAê.  ^ Nput  »VM« v«  ^  iMMH  i|i«  )^ 

jtiifwnr  Âe  r#«t09«# ,  q^i  Uwr  Mfrwpt  ««  ^ utlqM  #«rt«  ik 
i4ibir|r«iv  i  dim#  o#i  ^pdroit ,  iU  loai  «léUt  wx  liquidât  ifiii  nâ- 
4w«t  4m«  k  ofivil^  gaariqiN  i  ils  91ml  préparé*  à  la  ehymifia^ 
tm»  ffî  ft'CH^  ppiQ4pipAlwp«»l  4aM  la  poHÎM  f ylttriqw  dk 
i)#  #piit  iK^rtài  par  Idf  <^Dtf«ciiim4  pépitUltiqiiM.  ]4ei«i|iM  b 
p4»f  lipo  ^Uwe9t%r#  p^\  «9(  (»A  rapport  ^v^e  9DtW)  plM^tt  de  1» 
ç%w\%é  (N  V^toi^ao  4  é4é  Pb}inièé««  In  fibtei  lmgim4ÎAalif 
4ç  b  tmiqoe  miMulimst  i»  toainifftriU;  «l  iupproalitnc  le 
piHi«  dii  9l»p4i^{  e»  mine  tamp»,  Im  ftbrM  cimiUipea  i# 

«îniivem  W  pylor»  Ir  poitiao  df  fby«*  ^  4oiléUni  «ipsltéfi' 
t^Hf^  fmicbit  o#l  firifiee.  La  «miis«  %U«Mfttiiire,  «Mine  m 
•ult ,  n»  M  diywiSa  qu^  pmr  poriioati  aum  m  wéetuMiiie  m 
rffMM»fttUfr^-il  Dbaq»a  foi»  qu'nM  q^aatiié  auMamOa  da  ahfiia 
a  éce  préparée.  Cette  subataoee  ne  i'aaaui4iilajainaia  a«  graMia 
qiaoûlé  dans  la  porlioa  pylariqua,  aC  l'ooa  évalué  à  laois 
MPT»  aiiwoii  celle  qu'oa  y  raacaatra  habituellamaat.  Caa 
nm^em^aa  pi^riicvUar*,  qui  oatpoor  but  raapukian  de  la  p4«a 
ahyvqauta  bori  de  realiimae ,  tout  acuira»!  ppéaédés  d'uu  maur 
feoiOl^  a»  taaa  inverse  «  dirigé  du  duodéaufli  var^  la  gvaad 
cul-de-sac,  et  qui ,  suivant  M.  Mag^ndîe«  vapqusaa  d'al^ardla 
ohfqM  ven^k  porciom  splénîque.  U  est  probable  tontafais  que 
#a  rafovdemaiit  du  ebyme  vers  le  grand  eul*de->iMC  m  peut 
avair  lieu  que  lorsque  f  estomae  B*est  paa  distendu  par  uaé 
giaud»  quamtitsé  d'aliuieas. 

L'orifiaa  que  les  alimeos  doivent  franebip  pe«ir  passer  dMW 
U  duadéaum  est  gavni  d'un  vérilabla  spliinatar  qui ,  an  gé^ 
•éral ,  mm  leur  livra  passage  que  lorsquils  seul  suVSsaqifnaut 
élakiréa.  Teut  le  mouda  sait  quel  r^le  eu  a  Mt  jouer  au 
pylora  daus  le  pbéeoinène  du  paf  saga  des  alinsana  dama  la 
«hodénum.  ëaus  lui  aoeorder  un  taet  aussi  exquis  que  ealul 
qu*<Mi  kii  a  supposé  et  qu'inOrmeraient  les  feits  €|ue  nous  eU 
tarons  plus  bas ,  on  ne  peut  nier  cependant  qu'il  n'y  ait  antre 
son  anneau  imiseuleux  et  les  éléraens  du  ehyme  eertains  rap* 
pmrts,  Heus  ne  savons  point, iki  reste,  en  vertu  de  qfuaUe  Ùk 
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les  alimens  non  chymifiés  netronvent  point  accès  dans  la  ré- 
gion pylorique ,  tandis  que  la  pâte  chymeuse  seule  est  pom- 
sëe'par  portions  ^ûccessiyes  à  travers  le  pylore. 

Les  alimens  ne  sortent  point  de  l'estomac  dans  Tordre  sui- 
vant lequel  ils  y  sont  entrés.  Ils  ne  franchissent,  en  général, 
le  pylore  que  sous  forme  de  chyme;  il  en  résulte  que  les  sub- 
•tances  alimentaires  les  plus  faciles  à  digérer  doivent  ordi- 
nairement passer  les  premières  daos  le  duodénum.  Cepen- 
dant plusieurs  alimens  n'éprouvent  que  peu  d'altération  avant 
de  franchir  lé  pylore.  Ici  se  raltachent  les  observations  que 
M.  Lallemand  a  consignées  dans  sa  th^se ,  et  qui  ont  été  faites 
à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  des  cas  d'anus  anormaux.  Ce  professeur 
a  remarqué  que  les  alimens  qui  sortent  les  premiers  de  Tes- 
tomac  sont  ceux  qui  sont  le  moins  nonrrissans ,  ceux  même 
qui  ne  subissent  aucune  altération;  les  plus  nutritif  sortent 
les  derniers.  Les  matières  végétales,  par  exemple^  sortent  plus 
tôt  que  les  matières  animales.  Enfin  des  corps  tout-à-faît  io- 
digestibles  ,  tels  que  des  pièces  de  monaies  ,  franchissent 
promptemént  l'ouverture  du  pylore. 

Il  est  difficile  d'établir  la  durée  moyenne  du  séjour  des  ali- 
mens dans  l'estomac;  on  l'a  fixée  à  trois,  quatre  ou  cinq 
keuV^es.  Mais  on  conçoit  qu'elle  doit  varier  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  telles  que  l'âge ,  la  dissolubilité  plus 
ou  moins  grande  des  alimens,  l'activité  du  suc  gastrique,  la 
santé  générale,  etc. ,  etc. 

A  mesure  que  l'estomac  se  vide ,  cet  organe  revient  sur  loi- 
même  il;  reprend  ses  rapports  accoutumés  avec  les  viscères  de 
l'abdomen  qui  reviennent  à  leur  place;  toute  gène  de  la  respi- 
ration, tout  sentiment  de  plénitude,  disparaissent  progressi- 
Tement;  le  spasme  de  la  peau  et  les  frissons,  quand  ils  ont  eo 
lieu,  sont  remplacés  par  une  douce  chaleur;  le  pouls  se  dé- 
veloppe et  s'élève;  la  quantité  de  la  respiration  insensible 
augmente.  Ces  derniers  phénomènes,  qui  présentent  de  l'ana- 
logie avec  un  accès  fébrile  peu  intense,  constituaient  la  jii^ft 
digestwe  des  anciens.'  Cependant  il  ne  faut  point  forcer  les 
analogies  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  individus 
éprouvent  du  frisson  après  leurs  repas  ;  un  nombre  immense 
de  personnes  n'ont  pas  le  moins  du  monde  conscience  de  ce 
qui  he  passe  en  eu%.  Aussi  c^te  fièvre  digestive  est-elle  ap- 
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II.  Êlaàoratioji  ies  matiér$s  aïimtmtaires  dans  t intestin  ffrilêi 

ch/îose* —  Les  aiimeiM  chymifiés  dans  l'estomac  tonaat  sucoai* 

ûi^meBS^  c^mmt  nous  TavoQs  dit ,  de  ce  yiscère,  Ëa  iraAcki^ 

Mût  ie  pylore,  ils  iHirTienoent  dans  le  duodénum^  et  t'y  accu» 

aolsftt  Gotle  ^^emîère  patti^  de  l'ialetlin  grêle,  disliacie  de 

tout  le  reat«  par  «oa  ampleur  «  par  sa  position  hors  de  la  oatiCi 

du  péritoiae ,  qfix  iuî  permet  de  se  dilater  beaucoup ,  par  aa 

fiiîté^  et  surtout  par  Touv^rture  des  conduits  biliaire  et  pan*- 

eré<tî^ie  <{ui  y  versent  les  fluides  de  ce  nom  ;  oet  intestin  » 

dison»-noua,  a  #é  considériS  comme  un  second  estomac  dafts 

Uoael  doperait  une  élaboration  plus  importante  encore  4|tfe 

cette  q;aî  ayait  lieu  «(«os  le  premier,  comme  le  siège  de  la  ehyli- 

ficàtioiu  Mais^  sous  ce  rapport,  oft  nbeauooup  esagéririmpoi^ 

tance  au  dusiiénum.  Ses  fonctions  ne  diffèrent  pas  de  oelles  du 

rMe  <ie  rinteaûn  girile;  seulement  elles  sont  plus  actives,  te 

genre  de  modification  gue  subît  le  chyme  deyen^t  de  moins 

en  moins  nécessaire  k  mesure  que  la  masse  s'arance  vers  ia 

Tslrnle  iléo-eœoale ^  et  que, -par  l'absorptioii  des  parties  diy- 

laises,  elle  se  rapproche  des  caractères  des  malièresexctémeati^ 

tidles.  Nous  commencerons  par  décrire  la  marche  des  matière 

sîiBientaires  dans  Finiestin  grêle,  et  les  phénomènes  ph]fsiques 

qui  raecoaipa(pient,  ainsi  que  les  chaogemens  qu'elles  présen* 

tant  dans  leur  comp^ition;  puis  nous  rechercherons  les  causes 

de  ces  cbangeoMns,  ou  plutôt  les  conditions  des  di^erepli»- 

Bomènes  observés  dans  cette  périoJe  deia  digestiouv 

1^  Le  chyme ,  immédiatement  reçu  dans  la  première  cdUrbure 
da  iuodëfinm,  ei  poussé  à  tttgOg  et  au  ftif  etè  diesufe  per 
celui  i|Di  sort  de  l'esto^sac ,  s'étend  de  proche  en  proche  diMM 
les  seconde  et  troisième  courbures^  il  s'accumule  dans  cet  vsh- 
teslin,  qai  en  est  un  peu  distendu,  et  s'arrête éurteut  dans  les 
lacunes  formées  par  les  valvules  conniveaites«  rtplss  t#ansve#«- 
seà  et  permanens  de  la  membrane  muqueuse  i  qui  MilUplient 
l'étendue  da  m%  points  de  oontaet  avee  la  ohyme >  dêflit  ta 
iaasiche  ast  ainsi  retardée.  La  pAta  chjrntofti  s'y  mélange  ât^ 
Issluideabiliaire  et  paaoréi^ique^  dont  l'eacréiienf  <(tti  pa^ 
«ib  e^tina»,  »s4  iiH|irts>lée,  du  wmim  4ilant4»ai»4eia  bthi» 
par  l'excitation  communiquée  au  foie  par  les  surfoces  diges* 
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tives  en  action ,  et  peut-être  par  la  compression  qtt*exerce  Tes- 
toniac  distendu  sur  la  vésicule  biliaire.  D'autres  liquides  sont 
en  outre  mêlés  au  chyme  :  ce  sont  les  fluides  sécrétés  et  ex- 
halés en  abondance  à  la  surface  interne  du  duodénum.  La 
présence  du  chyme  dans  cet  intestin  provoque  bientôt  sa  cob- 
traction  :  une  partie  de  la  masse  qu'il  contient  est  poussée 
dans  rintestin  grêle  ;  Tautre  portion  arrêtée  dans  les  lacuna, 
dans  les  anfractuosités ,  à  la  surface  du  duodénum ,  est  rempla- 
cée par  d'autres  matières,  et  suit ,  sous  l'influence  de  nouvelles 
contractions,  la  direction  des  premières.  Arrivé  dans  Fintestii 
grêle ,  où  il  se  mélange  également  avec  les  liquides  qui  y  ont 
coulé  du  duodénum  ou  qui  y  sont  sécrétés ,  le  chyme  s'accu- 
mule dans  sa  portion  supérieure  ;  mais  poussé  successÎTemeot 
par  les  coptractions  de  l'intestin ,  et  changeant  gradueliemeor 
de  consistance,  de  couleur  et  de  nature,  il  se  répand  dans  les 
dernières  portions  jusqu'au  cœcum ,  mais ,  d'abord  moins  aboB- 
dant  dans  ces  dernières  portions,  dans  l'iléon ,  jusqu'à  ce  que, 
par  leurs  contractions  réitérées ,  le  duodénum  et  le  jéjunum  se 
soient  presque  entièrement  débarrassés  des  matières  alimen- 
taires qu'ils  ont  reçues  de  l'estomac  ;  époque  à  laquelle  l'iléon 
contient  presque  entièrement  le  résidu  de  la  digestion,  ou  en  a 
déjà  transmis  une  partie  dans  le  gros  intestin. 

Cette  marche  des  matières  alimentaires  à  travers  le  duodé- 
num etl'intestin  grêle  est  assez  lente,  et  n'a  pas  lieu  d'une  manière 
continue.  L'étendue  d'intestins  qu'elles  ont  à  parcourir  pendant 
cette  période  de  la  digestion  forme,  comme  on  le  sait ,  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  totale  du  tube  digestif.  Après  on 
séjour  plus  ou  moins  long  dans  le  duodénum,  dont  elles  sont 
successivement  chassées  par  les  contractions  péristaltiques , 
elles  s'ayancent  dans  l'inteàtip  grêle  par  un  mouvement  pro- 
gressif, mais  non  continu  et  régulier ,  depuis  le  pylore  jus- 
qu'à la  valvule  iléo-cœcale.  Les  contractions  de  TintestiD, 
excitées  par  la  présence  des  matières  et  des  fluides  qui  les  par^ 
courent,  lui  impriment  un  mouvement  ondulatoire  et  resser- 
rent sa  cavité  dans  diverse^  directions  ,  mais  généralement  de 
bas  en  haut.  Ces  contractions  ne  se  manifestent  qu'à  des  épo- 
ques variables,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  quel- 
quefois dans  plusieurs  parties  à  la  fois.  Les  couii>ures  multi- 
pliées que  forme  l'intestin  grêle  se  redressent ,  s'effiaicent  alors 
succeéivement  ;  mouvement  que  favorise  la  disposition  du  jéja- 
num  et  de  l'iléuiB ,  libres  dans  la  cavité  abdominale,  oAils  ne 
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tODt  retenus  qqe  lâchement  par  un  de  leurs  bords  à  un  repli 
Sa  mésentère.  D'après  cela  la  niasse  chymeuse  ne  peut  que 
traverser  lentement  toute  la  longueur  de  Tintestin  grêle,  dont  le 
trajet  est  si  étendu ,  retardée  encore  dans  son  cours  par  les 
nombreux  circuits  de  rintestin,  par  les  directions  diverses 
«in'elle  doit  suivre,  souvent  contre  son  propre  poids ,  retardée 
enfin  par  les  valvules  eonniventes  qui  se  dressent  en  travers 
de  iùù  passage.  Les  obstacles  qui  naissent  de  la  multiplicité  de 
ces  valvules  et  de  Vabondance  des  matières,  diminuent  bien 
dans  f iléon  et  à  mesure  que  celles-ci  s'approchent  du  coecuni; 
vais  ils  sont  contre-balancés  par  la  consistance  plus  grande 
de  ces  matières  qui  rend  leur  marche  moins  facile. 
-•  Le  eoors  de  ces  matières ,  qui  ne  franchissent ,  comme  on  le 
TOft,  qu'après  Un  temps  assez  long ,  l'intestin  grêle,  est  quelque- 
fcHstrès  rapide  :  c'est  dans  le  cas  de  mauvaises  digestions.  Alors 
les  contractions  de  Tintestin  se  pressent ,  une  grande  quantité 
de  liquidas  est  sécrétée  à  sa  surfoce  et  entretient  ou  augmente 
la  lifuidîté  des  matières,  qui  quelquefois  traversent  en  peu 
ifinstans  tout  le  tube  intestinal.  Du  reste,  leur  progression  est 
dus  l'étet{normal  soumise  à  des  variétés  de  vitesse  et  de  len- 
tenr  qui  tiennent,  d'une  part,  à  l'état  différemment  irritable  de 
rintestin,  sitfvant  une  foule  de  circonstances,  et,  de  Tautre,  aux 
qnsKtésplas  ou  moins  stimulantes  du  chyme  lui-même.  On  sait 
à  ce  sujet,  eu  particulier,  que  le  trop  ou  le  trop  peu  des  principes 
de  la  bile  qui  le  pénètrent  accélère  ou  retarde  beaucoup  sa 
msrcbe,  et  il  est  connu  de  tout  le  monde  que,  dans  Tictère,  qui 
le  laisse  privé  de  cette  humeur ,  le  ventre  est  très  paresseux. 

Pendant  ce  trajet,  les  matières  alimentaires  se  montrent, 
eonmie  nous  l'avons  dit,  avec  des  <|ualités  différentes  sous  le 
rapport  de  l'aspect ,  de  la  couleur,  de  la  con^stance  et  de  la 
composition.  Jusqu'àla  hauteur  de  l'orifice  des  conduits  cbolé- 
doqqfc  et  jnmcréatîque ,  le  chyme  reste  dans  le  duodénum  ce 
qu'il  était  ea  sortait  de  l'estomac; mais  dès  qu'il  s'est  mêlé  aux 
fluides  biliaii^  et  pancréatique ,  il  prend  une  couleur  jaunâtre; 
sa  saveur  amère  et  son  odeur  aigre  diminuent  beaucoup  :  il 
est  moins  fluide;  il  conserve,  du  reste ,  dans  l'intestin  grêle  sa 
propriété  acide.  Les  alimens  ou  parcelles  d'alimens  qui  ont 
résisté  à  l'action  de  l'estomac  traversent  l'intestin  sans  y  éprou- 
ver ^'altérations.  «S'il  provient  de  matières  animales  ou  végé* 
taies  qui  contiennent  de  la  graisse  ou  de  l'huile,  on  voit,  dit 
Dicf.deMéA      t,  23 
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M.  Mâgeiàaîe,  te  former  çà  «tlà ,  à  »a  wirhusp ♦d**  filamemlrri- 
mrier»,quelqaefoîsaplaiU,d'autre8foUarroiidU,qui»alUcbat 

prompiemeol  à  la  iarftice  des  ▼alvules,  etparaÎMenl  du  chjrU 
Irut.  On  n'aperçoit  pas  ccUe  matière  quand  le  chyme  proTient 
tfalimens  qui  ne  contenaient  pas  de  graisse  :  c'est  une  couAe 
artsAtre  plu»  oo  moins  épaisse  qui  adhère  à  1%  membrane  ara- 
quease,  et  qui  paraît  contenir  les  élemens  du  cbyle.»  (  ^^ 
éiém.  dephxiioL,  U  u,  3«  édit.)  Mais  cette  opinion,  suggérésà 
M.  Magendie  par  l'unique  aspect  de  ces  filamens  Manchàlres, 
0e  saurait  être  admise  sans  autre  examen ,  et  n'a  point  étéooii- 
firmée  par  le^  recherches  des  autres  physiologistes. 

Le  chyme  présente,  ici  comme  dans  l'eâtomac^  lyi  grand 
nombre  de  wriétés  suirant  les  alimens  qui  ont  eoncoum  i  le 
former.  Mais  les  deuils  dans  lesquels  noua  entrerions  à  te 
•ujet  seraient  de  peu  d'intérêt:  nous  tious  J>orftertins  aux  ré- 
sultats les  plus  généraux.  . 

U  docteur  Prout  a  analysé  le  cbyme  dana  des  ^penoim 
foUes  sur  dirers  animaux.  Parmi  les  résultats  qnil  a  crbteaos, 
nous  croyons  utile  de  reproduire  ceux  que  lui  on^  fourni  dem 
ehietts  qu'il  arait  nourris  chaeun  exclosiiremettt  aTe4X.des  sua- 
BtwcesYégéUlcs  ou  animales. 

he  chyme  vêgéi^U  extrait  du  duodédiun  était  •enu-'lltsùde, 
opaque  «  composé  d'une  partie  blanche  jaunâtre,  mêlée  à  une 
«ceottde  partie  de  même  couleur,  mais  de  coasiatanee  plas 
considérable;  il  coaguUit  le  lait  complètement. 

U  obyme  antmai  est  plus  épais  et  plus  visqueux  que  celai  de 
mattèrcTégétale;  sa  couleur  se  rapproche  davantage  du  roagt 
.  Il  ne  coagule  pas  le  lait. 

Le  tableau  suivant  montre  oomparattrement  k  cOmpoailKMi 
>  de  9ee  deux  espèces  de  chyme: 

Eau,  ^^^  ^♦^ 

Matières  chymcuses,  6  fi  ^^f 

Matière  alburaincusc,  '    <t^ 

Principe  biliaire,.  1,6  1»? 

Gluten  végétal ,  6,0 

Sels,  0.7  •'' 

Résidu  insoluble,  0,2  0,3 
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Pendant  son  séjjour  dans  le  duodénuid,  le  cfarym  a  déjà 
fourni  du  chyle  aux  nOtDbreuxTais«eaui  lymphatiques  qm  ram* 
f&ït  dans  les  parois  de  la  dernière  portieu  de  cet  iatestim  Léè 
phénomènes  obsefyés  dans  cette  paitie  de  riatettia  grAle  sa 
passent  également  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  mais  daal  le 
tt^  inférieur  les  matière»  prennent  de  plus  en  plus  de  la  eoâf« 
lUtancf  Y  présentent  une  teinte  plus  foncée,  qui  devient  d*lui 
bran  Teraàtre  près  du  cœcum.  On  n'y  aperçoit  pltts,  suiTsat 
M.  M agendie ,  ou  qu^  très  pw  de  stries  blanchâtres  ehyleui^s. 
Voici  les  résuHats  que  MAI.  Tiedeiaann  et  Gmelia  doAaeal 
de  lenrs  reoherclies  fur  le  oonteivu  de  l*intestin  grêlé  c 

1^  ^ddfs.'-^  Chez  les  chiens  et  les  chats  nourris  are^  dlTarl 
aVimens  simples  et  composés,  le  content^  du  duodénlim  et  da 
la  première  "moitié  de  l'intestin  grêle  était  acide  i  mais  taiOins 
^ê  adni  de  restbmac.  L'acidité  diminuait  peu  à  peit  daas  la 
eeeoBd#  moitié,  et  disparaissait  ordinairement  i  rexti^émité  da 
l'organe.  L'acide  libre  qui  se  renoontre.  dans  Tiatestia  grêla 
est  principalement  ^e  l'acide  acétique.  Il  s'y  trouyé  rarement 
de  Tacide  faydrôchlorique* 

$F  ^Ihaniiu,  -^  SUe  se  trottTe  pour  l'ordinaire  dans  la  dao^ 

d4anm  ea  plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs^  Il  y  ea  a 

moine  dans  la  portion  sairante  de  l'intestin  ^  et  mains  eaaafë 

dans  la  deraière  moitié  de  eet  organe  :  abs or)iée  par  les  tais^ 

seaaa  lymphatiques,  elle.fait  la  base  du  chyle.  On  ne  peut  pai 

détermiper  si  Pua  des  alimens  donnés  à  l'animal  (le  blaae 

dœnf  liquide  excepté)  avait  part  à  l'albumine  qu'on  reaedftM 

tre  dans  l'intestin  grê|.<i  puisque  les  liquides  intestinaux, 

priaotpalement  le  suc  pancréatique»  ea  contieaaent  Gotttfe 

l'assertian  de  Prout|.HM.  Tiedemjuin  et  Gmelia  établisséttf 

que^  quand  les  gdimens  contiennent  de  l'albumiae >  cette  sub» 

stsaee  se  trouye  dans  l'estotnac»  dissoate  par  le  sac  gastrique^ 

^  Tersée  dans  le  duodénum ,  arec  le  chyle  ^  sanè  ^router  au>« 

eaa  changement     > 

^  CaHum.  —  Une  matière  analogue  à  cette  substanee  se 
troure  dans  le  chyme  intettinal,  comme  eUe  «iste  dans 
l'esiomae  et  l'intestin  grêla  des  animaux  i  jeua  ;  dfe  pai^t 
Itra  en  partie  un  produit  de  la  ééerétioa  du  canal  alilneo'* 
tafapt.  Elle  provient  aussi  en  partie  du  sttc  «pancréatiqne*  Elle 
est  moins  abondante  dans  la  fia  da  l'intestin  grêle  qu'à  son 
onpne^  cm  n'en  trouva  oxdinairenleat  aucune  trace  ibmé  M 

M. 
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gros  intestin  :  elle  parait  absorbée  avec  les  alimens  dissous. 

4^  Matière  principalement  eom|>08ée  de  matière  salkain  et 
d'osmaxome  ou  de  substances  analogues.  —  Même  origine  et 
mêmes  remarque  que  pour  la  précédente. 

5*^  Matière  particulière  rougissant  par  le  chlore.  —  Cette  ma- 
tière ,  qui  n'a  jamais  ^té  rencontrée'dans  l'estomac  des  mam- 
mifères, provient  'très  probablement  du  suc  pancrialîqoe. 
Elle  est  absorbée  avec  les  alimens  dissous. 

6°  Graisse^  stéarine j  principe  colorant  «t  résine  de  la  bile,  — 
Ces  diverses  matières  pfoviennent  de  la  bile. 

V  Carbonate  d'ammoniaque.  —  Trouvé  dans  le  produit  de  It 
distillation  du  contenii-de  l'intestin  grêle  y  cbez  la  brebis  nour- 
rie d'herbe  et  d'avoioe.  ^  •         ^ 

8^  Sels.  — Carbonate,  phosphate,  suif  a  tç,  chlorure  alcalins; 
carbonate,  phosphate  de  chau<,  en  quantité  variable  saivant 
la  nourriture  donnée  et  le  genre  d'animal ,  et  quelquefois 
suivant  l'endroit  de  l'intestin,  à  la  parjLie  supérieureou  àTin- 
férieure,  d'où  la  matière  chymeuse  a  été  retirée. 

Nous  n'avons  reproduit  ces  résultats  qoe  pour  donner  une 
idée  des  recherches  que  MM.  Tiédemann  et  Gmelîn  ont  faites 
sur  ce  sujet  :  il  serait  difficile  de  les  apprécier,  d'en  tirer 
toutes  les  conséquences,  isolés  Qu'ils  sont  ici  des  dév<eloppe- 
mens  et  des  détails  que  les  auteurs  ont  donnés  dans  leur  livre; 
mais  ils  serviront  à  compléter  la  théorie  de  l'élaboration  du 
chyme  dans  l'intestin,  telle  que  nous  la  présenterons •  d'après 
ces  auteurs. 

M.  Magendie  a  cherché  à  déteniui^er  quelle  pouvait  être 
l'action  propre  de  l'intestin  grêle  sur  des  substances  alimen- 
taires qui  n'auraient  pas  su^i  l'élaboration  préliminaire  de  fes- 
tomac.  Nous  avons  dit  que,  dans  l'état  normal,  ces  substances 
traversaient  l'intestin  grêle  sans  y  éprouver  d'altération.  Mais 
il  est  permis  de  croire,  ^'après  certains  cas  pathologiques  où 
la  nutrition,  quoique  troublée,  s'est  cependant  entretaïue  mal- 
gré des  lésions  graves  de  l'estomac  qui  rendaient  ses  fonctklDs 
moins  complètes,  il  est  permis  de  croire  que  l'intestin  grêle 
agit  sur  les  matières  alimentaires  non  chymifiées.  AI.  Mag^adie 
a  donc  placé  un  morceau  de  viande  crue  dans  le  duodénum 
d'tm  chien.  Au  bout  d'une  heure  ce  morceau  était  arrivé  Ams 
le  rectum.  Son  poids  était  peu  diminué,  et  il  n'était  altéré  qu'à  la 
surface],  qui  était  décolorée.  Un  morceau  de  muscle  fut  ûxé 
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a^ec  oh  fil,  de  manier^  à  ce  qu'il  ne  8ort^t  pas  de  l'intestia  grêle  : 
après  trois  heores,  ranimai  fut  ouyert;  le  morceau  de  yiaade 
arait  perdu  environ  la  moitié  de  son  poids,  la  fibrine  ayait  parti- 
culièrement été  attaquée;  ce  qui  ayait  résisté,  presque  entière- 
ment cellulaire ,  était  d'une  fétiditi  extrême  (outra^^cit^,  t.  u, 
p.  114).  Ces  expériences,  quelque  insuffisantes  qu'elles  sfdent 
pour  Aire  appnScier  l'action  isolée  de  l'intestin  grêle,  yiennent 
î  Fappui  de  e«  que  nous  ayons  dit  de  cet  intestin  comme  pou- 
yant  suppléer ,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'action  de  l'estomac» 
Au  nombre  des  chanf  emens-  offerts  par  le  chyme  contenu 
dans  l'intestin  grêle,  nous  noterons  encore  l'état  ordinaire  de 
mélange  dans  lequel  on  le  trouve  a^c  les  divers  produits  ga-« 
zeux  co&nus  sous  le  nom  de  gaz  intesti^ux*  U  résulte,  en  effet, 
à  ce  sujet,  des  premières  recherches  de  Jurine,  confirmées  ou 
rectiiées  depuis  par  MM.  Magendie  et  Ghevreul,  que,  pendant 
la  diylijEication,il  se  forme,  dans  les  intestins  de  l'homme  en 
parûcuiîer ,  et  dans  des  proportions  variées ,  de  l'acide  carbo- 
nique ,  du  gaz  hf  drogènepor  et  de  l'azote ,  tandis  qu'on  n'y  ren- 
coo*«  jamais  ni  oxygène  ni  aucun  autre  gaz.  Les  expériences  de 
MM.  Magendie  et  Chfevreul  ont  été  faites  sur  des  cadavres  d'in- 
^  dividua  qui  venaient  d'être  suppliciés,  et  qui  s'étaient  nourris, 
quelques  heures  avant  leur  mort,  d'alimens  copieux  et  variés. 
Si  l'on  cherche  quelle  est  la  source  de  ces  nouveaux  produits, 
on  s'aperçoit  que  l'on  est  rédiuit  à  de  simples  conjectures.  Oa 
ne  saurait  penser ,  eu  effets  que  ces  gaz  viennent  entièrement 
de  l'estomac,  attendu  que  celui-ci  contient  toujours  de  l'oxy- 
gène ^et  que,  s'il  renferme  de  l'hydrogène ,  c'est  constamment 
en  très  petite  quantité,  et  dans  une  proportion  très  Inférieure 
à  celle  qui  existe  dans  l'intestin  ^r^le.  On  sait  d'ailleurs,  que, 
é  les  gaz  de  l'estomac  passent  parfois  dans  l'intestin,  ils  sont 
le  plus  ordinairement  rendus  par  la  bouche  vers  la  fin  de  la 
digestion  stomacale,'  époque  à  laquelle  la  diminution  de  ré- 
sistance de, l'œsophage  oppose,  comme  nous  l'avons  dit,  le 
moins   d'obstacles  à  leur  expulsion.  On  a  encore  pensé  que 
ces  gaz  résultiûent  d^une  sécrétion  particulière  de  la  mem- 
braoe  iateme  de  l'intestin.  Quelques-uns  enfin  se  sont  arrê- 
tes à  ïidée  qu'indépendamment  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces 
sources  réunies,  une  partie  de   ces  mêmes  gaz  appartenait 
probablement  encore  aux  nouvelles  combinaisons  dans  les- 
quelles entraient  les  principes  constituans  du  chyme  durant 
son  séjour  dans  l'intestin.  Cette  dernière  origine  parait  être, 
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tinon  la  seule,  da  moii^  la  plus  abondante  ;  ear,  d'après  ks 
•xpérienees  de  M.  Gherillot  (Becherckes  sur  Us  gaz  mUtti' 
nau»,  été.  Thèses  de  Paris,  1833,  n"*  194 >,  si  l'on recneiUtdet 
natîipes  df  l'intesdu  çréle  et  qu'on  les  laisse  quelque  temps 
dans  uae  étuve  à  la  température  du  corps ,  la  réaction  dùini- 
^6  qui  s^f  opère  développe  les  mêmes  ^  que  ceux  (p'on 
trovfo  dans  IH^tei^in. 

Fondant  le  trajet  des  matières  alimentaires  dans  PinMin 
péU,  et  à  dater  de  la  fin  du  duodénum,' eu  niéme  ioMitpt 
•as  matières  subissent  les  élaboratioris  que  nous  ayons  décri- 
IM,  les  vaisseaux  laetés,  qui  naissent  iinmédiatemeQt  on  mé- 
di^tement  à  la  surface  m«(|neuse  de  l'intestin,  se  remplissent 
d^m  liquide  blanahàtref^  connu  sous  le  ifom  de  ehjrle,  dont  la 
partie  fluide  du  chyme  ^n  contact  at^ec  cette  surfbceiçora 
faumi  l^s  élémens.  Cette  absorption  du  chyle,  trèi  active  jans 
le  coslmeBcement  de  l'intestin  gréle  o&  se  trouve  le  plin  grand 
maobre  de  ehyllrères,  se  continue  dans  le  léjunum^  der^t 
de  plus  en  plus  rare  jusqif  à  la  fin  de  l'iléon.  Les  vahrui^  een- 
ftlventes,  qui  multiplient  la  surhce  de  l'intestin,  oui s'epfon- 
cent  dans  la  matière  chymeusa  agitée  et  renouvelée  par  les 
nouvemens  péristaltiques ,  ftivorisent  cette  absorptioa.  Laçliy- 
llflcation  est  en  rapport  avec  les  modifications  éprouvée  par  les 
matières  alipoientaires.  Bile  demande,  conune  oelle-ci , un  t^p 
assez  long  pour  se  ftiire  :  il  arrive  souyeftt  que  trois  ou  qoatre 
heures  après  |e  re^s,  on  ue  rencoutre'paa  encore  de  chyle 
fcirmé  sur  les  aniit^aux  (jue  l'on  sacrifie  pend^^nt  cette  oériode 
de  la  digestion.  Nous  reviendrons  nécessairement  sur  le  ci^k 
et  Tabsorption  de  ce  fluide ,  lorsque  nous  parlerons  de  Tiâsa- 
tose,  de  la  nutiitÎQn  et  des  foBctions  des  Ijrmpbatîques, 

la  digestion  intestinale,  d'aborif  concomitante  de  la  di([es- 
tion  stomacale,  finit  emuite  |iar  lui  succéder.  Mais  plus  pr<>- 
fonde,  ipoins  sensible  que  la  première,  et  d'ailleurs  eu  tfès 
grande  partie  eonfbndue  avec  elle  par  le  temps  daesleqn^'^^^ 
s*efFectu0,  elle  ûq  s'aoK^ompagpe  guère  (|e  phénomènes  géo^ 
raux  qui  la  puissent  foire  mstinguer.  Le  travail  qui  la  cou^^ 
échappe  à  notre  perception,  et  sa  durée ,  ainsi  que  cçBe  de  !& 
digestion  stomacale,  ne  saurait  non  plus  être  déterminée  arec 
quelque  précision.  Ne  pourrait-on  pas  cependant  rapporter  a 
cette  période  de  la  digestion ,  à  la  formatiop  du  cjiyle  et  à  «on 
mélange  avec  le  sang,  cette  espèce  de  mouvement  dexj»"" 
aton  du  centre  à  la  cif'cpnférence,  qu'on  observe  dans  la  p"* 
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part  des  phénomènes  de  réeonomie ,  eomme  le  direlopiÉBieiit 
et  faccélération  da  pouls  et  des  mon^emeDs  respiratoires, 
Taugmentalionde  la  perspiration  catanée,  de  rongeur  do 
irisage  et  de  la  chaleur  g^aérafe ,  ce  sentiioent  de  la  réparation 
de  nos  forces,  cette  aptitude  des  fonctions  sensoriales  et  iatel- 
leetneUes  ;  état  .de  réaction  opposé  à  celui  de  cootraetion  qui 
caractérise  la  première  pério^  de  la  digestion. 

y  Mous  aTons  maiotenant  à  rechercher  quel  est  le  mode 
<f'acdoa  qoi  préside  aux  changemens  éprouTés  par  le  chyme 
dans  riatestin  grêle,  quelle  part  prend  à  ces  changemens  eba« 
cune  des  èondftîons  auxquelles  la  matière  alimentaire  se  trouTO 
soumise  dans  cette  partie  des  Toies  digestives.  11  faut  aToaer 
qaen^ns  sommes  encore  moins  avancés  peut^tre  sur  la  théorie 
4e  la  chylificalion  que  sur  celle  de  la  chymificatîon.  On  ne  peut 
f^nère  douter  que  cette  opération  ne  soit,  coeom^  cellen^i ,  près* 
<pie  entièrement  chîtniqUe;  mais  il  nous  est  impossihle  de  la 
ratiacberdans  tous  ses  détails  aux  lois  des  affinités  que  nous 
connaissons.  Malgré  les  magnifiques  travaux  de  Tiedrâiami  et 
d»  Gmelin  Je  sujet  est  trop  complexe,'la  questioit  prés«ite  en* 
eoretpop  d*étémens  inconnus,  pour  qu'on  se  croie  en  droit  de 
larë^inidre.  Gotttentons-nous  donc  d'exposer  les  ^orta  ei 
féUU  <ie  ia  science. 

Outre  la  chaleur  et  Tagîtation  auxquelles  est  soumis  le  ehyme 
Aans  rintestim  grêle,  et  qui  constituent  une  cause  puissante  de 
réaction  chimique ,  trois  soldes  de  fluides  animaux  s'y  «iélaiii< 
^nt  :  ce  sont  la  bile,  Thumeur  pancréatique  et  les  fluides  -se* 
crétét  k  lasui^ce  ibteme  de  l'intestin.  Quelle  est  l'iaflaence 
de  eea  divers  fluides  sur  la  chyftflcation  ?  Y  a-t-il  quelque  rap*» 
port  entre  leur  composition  et  eelle  des  deux  parties dîsliuctes 
du  ékyme  qui  se  séparent  après  avoir  reçu  leur  contact,  l'une 
peur  s'attacher  aux  parois  de  l'iniesûh  et  fournir  les  éUaKns 
du  dîyie ,  Vautre  pour  être  rcjelée  au  dehors? 

La  bile  est  un  fluide  extrêifnement  ooipposé,  dont  les  pria» 
ripes  constituans  ne  sont  pas  enoore  bien  poeittiement  déter- 
minés, (^qr*  Tarticle  Bile.)  Toutefois  si  Ton  s'en  réAra  à  l'ai- 
nalyse  récente  et  détaillée  quVn  ont  hite  MM.  Tiedemann  et 
Glhelin  (  Beeherchet  sur  ia  éfigeêthm ,  1. 1  ^  p.  4S-M  ) ,  analyse  spaî, 
du  reste ,  confirme  divers  résultats  obtenus  par  d  auttes  chî^ 
nristes,  cette  humeur,  faiblement  alcaliue,  ôoftiendrato  utte 
ipraude  quantité  d'eau  ,   des  priac^>es  graisseux  ,  easëeus. 
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dÎTerses^ matières  animales  particulières,  ud  j^riacipe  colorant 
amer ,  du  mucus ,  divers  sels  à  base  de  soude ,  du  chlorure  de 
sodium,  du  phosphate  de  chaux. 

De  tout  temps  on .  a  considéré  la  bile  comme  l'agent  prin- 
cipal de  la  cbylification;  toutefois,  déjà  avant  Haller,  £- 
vers  auteurs,  contre  lesquels  ce  grand  physiologiste  s'élève, 
avaient  nié  qu'elle  prit  part  à  cette  opération ,  et  la  regardaient 
comme  une  humeur  purement  exorémentitielle  destinée  àmain- 
tenir  le  sang  dont  elle  est  séparée  dans  les  conditions  de  com> 
position  qui  lui  sont  nécessaires.  Mais,  dit  Haller,  si  la  bile 
n'avait  aucun  usage  dans  la  digestion,  Texcrétion  s'en  serait 
feite  au  voisinage  du  rectum ,  et  on  ne  la  verrait  pas  chez  to«s 
les  animaux ,  versée  au  commencement  de  Tintestin ,  se  mér 
langer  nécessairement  aux  matières  alimentaires  d'où  le  dijle 
est  tiré  (Élem.  ghys. ,  lib.  XXHI ,  sect  ni,  S  25).  Cette  0(Maioo, 
qui  a  été  renouvelée  dans  ces  derniers  temps ,  était,  du  reste, 
peu  répandue.  Déjà  les  anciens  regardaient  la  bile  comme  un 
iavon  animal  qui  favorisait  le  mélange  des  parties  oléagineuse 
des  alimens  avec  les  parties  aqueuses.  Les  chimistes  foi  pré- 
cédèrent notre  époque ,  revêtant  le  fluide  pancréatkitte  de 
qualités  acides ,  pensèrent,  que  son  mélange  avec  la  bile^  évi- 
demment alcaline ,  produisait  une  effervescence  et  un  dévelop- 
pement de  chaleur  capables  d'opérer  l'élaboratiott  du  chyle.  Les 
chimistes  modernes ,  et  notamment. Fourcroy,  se  basant  aor 
une  connaissance  un  peu  plus  avancée  de  la  bile,  rejetèrent 
celte  hypothèse,  et  admirent  cette  autre,  savoir  :  que  la  bile 
décomposée,  en  s'unissant  chimiquement  par  ses  parties  ftin- 
des ,  comme  son  alcali ,  ses  sels ,  son  corps  sucré ,  portioR  de 
sa  substance  animale,  avec  la  partie  la  plus  dissoluble  dn 
chyme,  formait  par  un  véritable  départie  chyle,  tandis ^fue 
sa  matière  albumineuse  èoagulable,^son  huile  concrescible  ch- 
lorée, et  son  principe  amer  et  àcrè,  unis  aux  débri% ligneux  et 
solides  des  alimens ,  produisaient  les  excrémens. 

Avant  d'expliquer  l'action  de  chacun  des  principes  de  la 
bile  sur  le  chyme,  il  était  nécessaire  d'observer  ce  que  devient 
celui-ci, soustrait  à  l'influence  de  ce  fluideu  Divers  expé^men* 
tateurs  cherchèrent  donc  à  déterminer  quelle  modification 
apporte  à  la  digestion  la  ligature  du  canal  cholédoque.  M.  Bro* 
dite  affirme  que,  par  cette  opératiçn,  tandis  que  le  chyase 
•eiormait  comme  à  l'ordinaire ,  la  chylification  avait  toujours 


DiGisniM.  345 

àésaspendae.  Mais,' comnié Tout  f«it  ««marquer  MM.  Learet 
etLaâMÛgae  {BecL  suria  digeste  p.  147),  les  e;ipérieQce9  de 
V.  Brodie  s0ot  iaconaplètes  y  en  ce  qu'il  a'a  pas  analysé  le  li- 
qoide  eooteDU  dans  les  vaisseaux  chylifères,  regardé  gratuite- 
ment ooiome  de  la  Ijttiphe  mêlée  à  la  partie  la  plus  liquide  du 
ebyme.  Cês  deux  phy^ologisiea  et  M.  Magendie  disent,  §u  con- 
tfmtey  avoir  reBuœqué  dan^  leurs  expériences  qtfe  les  ehy- 
liftres,  après  la  ligature  clu  ctnal  cholédoque,  se  remplissent 
«usai  abondamment  que  da  coutume  ;  qua  la  chiylificatïon,  par 
canacqaeiit,  n'est  point  interrompue  par  Tabsence  de  la  bile. 
Oa  aait^  en  effet,  que  dans  certains  cas  fourni»  par  l'anatomie 
patb^ogiqtte^  les  conduits  qui  versent  oe  fluide  dans  l'intestin 
ont  dû  être  long-temps  oblitérés ,  sans  que  la  digestion  et  la 
ou tritioii  aient  été  notablement  altérées.  Mais  sur  ce  point  de 
la  digestion ,  comme  «ur  tant  d'i^utres,  nulles,  recherches  n'ont 
}elé  de  plus  vives  lumières  que  les  belles  expériences  de  MM.Tie- 
demannetGmelia.Dantf  ces  expériences,  dont  nous  ne  pouvons 
rappiirteriei  les  détaib^  les  auteurs  ont  vu^  eomme  M.  Brodie,la 
àigesiiou  stomacale  se  fiaireabsoluaient  de  même  que  dans  les 
cas  où  le  canal  cholédoque  n'avait  point  été  lié ,  fait  qui  réfute 
roptnicm  d'un  auteur,  Eoglesfield  Shmith,  qui  pensait  que  la 
bile  f^monte  en  partie  dans  l'estomac  «  et  est  nécessaire  à  l'é- 
laboratioii  des  alimaos  opérée   dans. ce  viscère.  Ces   expé- 
ricDcea  leur  ont  également  déngiontré  que  les  contenus  de  Fin- 
teslia  grêle,  à  part  l'absence  d^s  principes  constituans  de  la 
b3e ,  oe  différaient  (Sas  essentiellement  de  ceux  que  Ton  trouve 
#rdja«reiDent^  On  doit  d<nic  rij^eter  comme  ^erronée  l'opinion 
deProut,  qui  prétend  que  l'albumine  se  forme  seulement  dans 
l'iotesitn  grêle,  par  suite  de  ^'action  que  la  bile  exerce  sur 
le  ebyle ,  puisqu'elle  existait  en  très  grande  quantité  chez  les 
annuaip:  auxquels  le  canal  cholédoque  avait  été  lié.  Par  la 
mèteraiion  se  trouve  réfutée,  et  l'opinion  de  Brodie,  qui  sou- 
tient que  la  bUe  est  indispensable  à  la  formation  du  chyle,  et 
les  byîpothèies  des  physiologistes  qui  admettent  que  le  mé- 
lange delà  bile  avec  le  chyme  détermine  la' précipitation  du 
ehyfe  blanc;  car,  disant  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  nous 
avons  trouvé  de  ces  flocons  rouqueux  blancs ,  qu^on  a  regar- 
dés à  tort  comme  du  chyle,  chez  les  chiens  sur  lesquels  on 
avait  lié,  et  même,  dans  quelques  cas,  séparé  entièrement  du 
duodénum  le  canal  cholédoque  (owrage  cité,  t.  ii,  p.  53).  Le 
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liquide  que  contiennetit  les  vaisseaux  lymphatiqiiei  dèrnrtn- 
tin  grêle  et  le  canal  thoradque,  parak,  itest  yiaî,  ^Knérer, 
pour  l'aspect,  de  celui  qu'on  y  rencontre  lorsque  Texcrflioi 
de  la  btte  n'a  point  été  interrompue  :  dans  le  premier  eu, il 
est  transparent,  tandis  qn*il  se  montre  opaque, bitochàtit, 
dans  H^  second.  C'est  sur  cette  différence  de  couleur  que  s'est 
fondé  M.  Brodie  pour  inférer  là  nécessité  du  mélange  de  h 
bile  ait  chyme  pour  la  formation  du  chyle*  MsSs,  soimt 
MM.  Tiedemann  et  Gpsimn,  cette  diiféreBce  n'est  psi  esseo- 
tielle.  On  sait  que  la  teinte  blanche  et  laiteuse  du  chTietieot 
4  des  parties  grasses,  et  il  arrime  bien  souvent  de  nepâil'y 
observer,  ainsi  que  le  c6M(istajtent  leurs  espérienees,  qnoiqoe 
rien  n'emdéche  la  bile  ée.ftuef  dans  le  duodénum,  «Nooi  ne 
saurions  donc  penser  avec  Brodie ,  ajoutent  ces  physiologiites, 
que  la  forriîation  du  ebyle  est  suspendue  quand  la  bile  ne 
coule  point  dack  le  canal  intestinal.  Ce  qui  prouve  encore 
qu'il  n'en  est  pqînt  ainsi,  c'est  que  phisieurs  de  ioselùeùt 
vécurent  long-' temps  après  la  ligature  du  canal  cfcoHAHp^' 
chose  absolument  inpossible  s'il  ne  s'était  pas  fiihdaefayle. 
Tout  au  plus  peut-on  admettre  que  les  lymphatiques  shâorbent 
moios  de  graisse  dans  le  canal  rotestindi ,  lorsqne  la  bile  ne 
.  parvient  pas  dans  ce  defrnîer.»  (/Wrf,  p^  55.)  MM,  Tiedemaim 
et  (xmelin  penseni  donc  que  la  bile  n'a  point  autant  ic  p*^ 
qu'on  l'a  cru  dans  la  formation  du  chyle,  que  cette  komeor  a 
un  autre  but  d'utilité  pour  l'économie  animale,  cctoi  de»*»* 
tenir  la  composition  chimique  du  sang  àam»  un4tat  proffe  > 
la  nutrition  des  organes  et  à  Texereice  de  leurs foûCtioDS.Woui 
ne  faisons  qu'énoncer  ici  cette  opinion  ,feiusi  que  divers  aalrj* 
points  de  l'histoire  de  la  sécrétîon  et  de  Texcrétion  delabfl« 
sur  lesquels  on  devra,  plus  amplement  revenir  lorsqu'on  lert 
cette  histoire  {Vo/ez  Fort  (physiologie  ). 

MM.  Tiedemann  et  Goierin  ne  croient  pas,  ma'gf'  ^'•' 
bile  sans  utilité  dans  la  digestion.  Ces  physiolo^pstes^  <*«?" 
puyant  sur  certains  résultats  de  leurs'  recherches  dont  nonf 
reproduirons  plu*  bas  l'ensemble,  pensent  que  ce  fldSdeseri 
à  stimuler  l'intestin  ,  k  exciter  la  àécrétîon  du  suc  etdu  nio«"* 
intestinal,  à  favoriser  par  là  les  progrès  de  la  dissolution»^ 
Tassimilation  du  chyme;  qu'il  s'oppose  à  la  décoinpo»ît»<>û  P"' 
Inde  des  substances  alimentaires  contenues  dans  Je  cansl'  " 
testinal,^ù  elles  sont  exposées  à  l'influence  d'une  haute  te"- 


pératare;  qu^il  neutralise  une  partie  de  Tacide  proyenant  du 
8UC  çaa^qtie ,  facilite  la  fluidificatiop,  la  division  de  la  graisse 
et  des  principes  eonstituans  huileur  des  alimens  ;  qu'enfin  il 
cooconrt  peut-être  un  peu  à  Tassiinilation  des  substances  ali* 
meotaires  dans  le  canal  intestinal,*  par  les  matières  azotées 
aa'B  contient,  telles  que  lepicromel,  l'osviazome,  la  gliadine 
eC  Tacide  cholique  ;  matières  qui  sont  probablement  absorbées 
a^ec  les  alimens  dissous,  qui  du  moins  n'ont  pu  être  retrou-* 
yées  dans  les  excrémens. 
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Le  rAle  que  joue  le  fluide  pancréatique  dans  la  digestion  est 
plus  obscur  encore  que  celui  de  la  bile.  Les  uns  pensaient 
ou'il  sert  à  séparer  le  chyle  des  matières  excrémentitielles  ; 
a'autres,  qu'il  tempère  l'^creté  de  la  bile;  d'autres  encore, 
qu'il  délaie  le  chyme,  qu'il  dissout  les  restes  d'alimens  non 
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chymifiés  y  qu'il  contribue  à  leur  assimilation ,  etc.  La  sécrétion 
du. fluide  pancréatique  est,  suivant  M.  Magendie,  fort  peu 
abondante,  même  durant!a  digestion.  Des  expériences  directes 
ne  'pouTalent  être  faites  pour  éclairer  ses  usages  dans  cette 
fonction.  On  est  donc  forcé  de  se  contenter  des  probabilités 
qui  peuvent  être  forniées ,  en  rapprochant  de  la  connaisiance 
que  Ton  a  de  ses  principes  constitua ns, les  divers  phénomeDef 
de  la  digestion  intestinale.  On  peut  iid^fSrer  toutefois  que,  dans 
les  animaux  carnivores,  où  le  pancréas  est  peu  développé,  et 
que  cbez  Thomnoe  où  les  altérations  de  cette  glande  ne  partis- 
sent pas  avoir  de  conséquences  immédiates ,  le  liquide  qu'elle 
sécrète ,  tout  en  étant,  comme  la  bile ,  utile  à  la  digestion, n*y 
est  sans  doute q)as  absolument  indispensable.  En  oposidénuit 
que  le  pancrétre  présente  un  volume  proportionnelIemeDtplos 
grand  cKez  les  animaux  qui  vivent  de  végétaux  que  chez  ceux 
qui  vivent  de  substances  animales ,  MM.  Tiedemftnn  etGmelin 
ont  vu  un  argument  de  plus  en  faveur  de  leur  opinion  sur  la 
part  que  prend  à  l'assimilation  des  alimens  le  suc  pancréatiqne, 
qui  fournit  au  chyle  les  principes  acotés  que-ne  loi  dbnnerait 
pas  assez  abondamment  une  nourriture  végétale. 

SwAiés  (B.).  Pancréas  pancrene,  sive  panereaUs  et  succi  ex  eoprajbu^ 

commentum  succinctum,  Amsterdam,  1667,  in-8®. 

GaiÂP  (Regn.  de).  Tractaius  anatomieus  de  sueci pancreatid  naturàet 

usa.  Leyde,  1671,  in-8^ 
Pbchlin.  Expérimenta  nova  ciroa  pancréas,  Amsterdam,  1683,  in*^- 
Brunner  (J.  C).  Expérimenta  nova  éirca  pancréas ,  €Uqtte  diairik  de 

fymphd  etgemittopancreatis  usu,  Farii  tractatus  ejusdmt  hûic  nooœ  e£tim 

accesserunt.  Leyde,  1722,  iD-8^ 

Bbhr(G.  Henr.).  Qepancreate  et ejas  Uquore,  Strasbourg,  1 730,^0^* 
D'Orville  (P.).  Diss,  dejabiicd  et  usupancreatis,  Leyde,  1745,  in-4'- 

11  reste  donc  comme  conditions  nécessatrêty  ou  du  moios  lOr 
séparables  de  l'élaboration  du  chyme  et  de  la  bhylificationj^» 
chaleur,  l'agitation  et  le  mélange  des  fluides  sécrétés  ^rl  in- 
testin. 

Le  fluide,  en  partie  liquide,  en  partie  muqueux^  qofi  1^ 
trouve  dans  le  canal  intestinal,  est  fourni ,  d'après  MM.  W^ 
mann  et  Gmelin ,  et  par  l'exhalation  des  nombr^uaes  ranw  - 
cations  artérielles  répandues  dans  la  membrane  inuqu^"**» 
et  parla  sécrétion  des  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.Onne 
peut  évaluer  exactement  l^a  quantité  de  liquide  intestinal  ^ 
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'^'  est  fonrni  à  la  digestion.  Mais  on  peut  conjecturer  d'après  Fé- 
^  tendue  de  la  membrane  et  la  multitude  de  glandules  qu'elle 
^' '  renferme ,  que  celte  quantité  doit  être  considérable.  Suivant 
^^  ces  mêmes  auteurs,  ces  fluides  examinés  chez  les  chiens  et  les 
sp  (^evaax,  contiennent^  dans  le  premier  tiers  ou  la  première 
^  moitié  de  l'intestin  grêle,  un  peu  d'adde  libre,  qui  est  pré- 
pi  smné  être  de  l'acide  acétique;  du  mucus,  beaucoup  d'albu- 
i^r  ibine,  dont  partie  provenait  du  suc  pancréatique  ;  une  matière 
Ir'  catéeuae/qui  appartenait  yraisemblableraent  au  même  suc; 
r:.  une  mailère  composée  de  matière  salivaire  et  d'osmazome; 
f  vue  matièro  particulière  rougissant  par  le  chlore  ;  une  matière 
t^  faiblement  acide  et  azotée,  analogue  k  l'acide  allaotoîque,  à 
a:^  Tacideuri^e  et  à  l'oxyde  cystique  :  matière  trouvée  dans  la 
k  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle,  chez  un  cheval;  divers 
!  I    sels  alcaKns  et  calcaires. 

Si  Von  considère,  avec  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  que  la 
i;     loD|^ear  du  canat  intestinal  et  le  nombre  des  glandes  éparses 
dans  acf  parois  sont  en  rapport  parfait,  dabs  les  diverses  £a- 
.!     milles  des  mammifères,  avec  la  nature  des  alimens  dont  ces 
animaax  se  nourrissent;  que  Knlestin  grêle,  très  court  chez 
les  canûvorea,  est  plus  long  chez  ceux  qui  vivent  de  fruits^ 
de  racines  sucrées  et  farineuses ,  de  graines  oléagioeuses  et 
d'herbes  tendres;  qu'il  l'est  encore  davantage  chez  ceux  qui 
se  nosrrissent  de  graminées  et  de  feuilles  dures ,  on  ne  pourra 
se  refo^er  à  accorder  k  l'action  des  liquides  intestinaux  là 
plus  grande  part  dans  l'élaboration  qui  #e  fait  au  sein  de  l'in- 
*      testin  grêle  et  dans  l'assimilation  des  alhneas. 
.•j;         Si  maintenant  nous  essayons  de  résumer  la  théorie  de  la 
,:E:     digestioii  intestinale  ,  nous  ne  pourrons  mieux  faire  que  de 
reoroduire  celle  qu'en  ont  donnée  MM.  Tiedemann  et  Gmelin, 
et  qui  est  du  moins  la  plus  avancée ,  si  elle  n'est  pas  com- 
plète on  démontrée  sans  réplique  dans  toutes  ses  parties. 

..Le  chyme  acide,  parvenu  dans  Tintestin  grêle,  s'y  mêle  à  la 
bile^  au  suc  pancréatique  et  aux  fluides  intestinaux.  L'acide 
hydrochloriqu^du  chyme,  qui  lui  a  été  communiqué  par  le 
suc  gastrique,  s'unit  avec  la  soude  combinée  dans  la  bile  avec 
les  acides  carbonic^ue  et  acétique.  L'acide  carbonique,  dont  la 
^^  ^antité  doit  être,  à^  la  vérité,  peu  considérable ,  se  dégage: 
f.i-  c'est  pcobablement  là  la  cause  des  bulles  de  gaz  qu'on  trouve 
dans  Tintestin ,  mai*  q*i  peuvent  tenir  aussi  à  la  décomposition 
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des  aliment.  Si  h  chyme  cootient  peu  ou  mtaie  poiat  d'ieide 
bydrèchlorique  libre,  mais  seulement  de  Vacide  acéùfR^ 
celui-ci  transforme  également  le  carbonate  de  soude  delabik 
en  acétate.  Le  mélange  de  chyme  et  débile  contient  bien  ton* 
jours-  de  Tacide  libre  ^tnais  cet  acide  est ,  La  plupart  da  teopi, 
de  Facide  acétique,  sans  acide  hydrochlorif|i]e|  qipi  frédp 
terait  Talbumine  du  suc  pancréatique.  L'acide  libre  du  ckpm 
précipite  le  mucus  de  la  bile  à  Tétai  de  coagulum.  Ce  eoagiîiiB 
doit  sa  couleur  brune  au  principe  oolorapt  de  la  bil»,  doalHi 
entraîné  une  grande  partie  arec  lui.  L'aoide  margartqtBtrotvi 
dans  le  résidi)  intestinal  a  été  séparé,  suivant»  toute  probabi- 
lité ,  du  carbonate  de  soude  de  la  bile  par  Tacide  faydroehlo* 
riqucLa  résine  biliaire  est  rejetée  en  totalité  ou  tfagmiMli 
partie  ayec  les  excrémens.  Le  principe  polorant  de  la  biUsitf 
de  même  que  la  résine,  expulsé  tout  entier  avec  les  excréiness» 
en  partie  combiné  avec  le  mucus  întestinal,  et  en  partie  êodlb 
forme  fluide:  c'est  ce  principe,  tenu  eu  étatdedissohitioo^  fi 
fait  que  la  couleur  des  liquides  filtrés  devient  plni  (onde  à 
mesure  que  les  matières  descendent  dana-le  canal  iatMtifiâl 

Les  principes  constituans  da  iUc  pancréatique ,  qui  rejifa^ 
ment  beaucoup  d'azote,  se  mêlent  avec. le  chyme  dafitilih* 
vorisent  l'assimilation,  et  sont  absorbés  avaria  portiaalete 
chyme  qui  a  été  complètement  fluidifiée. 

Quant  à  la  liqueur  complexe  sécc^tée  par  rintestin*0rfll»tll< 
facilite  le. glissement  de  la  bouillie  alimentaire  dans  cslii^ 
tin ,  en  rendant  le  chypie  *plus  fluide;  en  lubrifiant  la  sot^ 
interne  de  l'intestin.  Le  mucus  intestinal ,  qui  a  là  propriété 
d'absorber  l'eau  et  d'autres  liquides,  semble  serrir  parla  J'io* 
termédiaire  entre  les  aliipens  dissous ,  le  suc  pancréatique  ttl* 
iiile.  Ce  mucus ,  qui  couvre  les  villosités  intestinales  «  elt^ 
bablement  au^si  l'intermède  au  moyen  duquel  TabsorptioD  ** 
fait  dans  l'intestin  grêle*  La  portion  liquide  du  iviiiis^ 
tinal  parait  exercer  une  action  dissolvante  siir  plusieurs  restes 
d'alimens  qui  ont  passé  dans  l'intestin  grêle  gvec  iecl^^t  ^ 
que  l'estomac  n'avait  pas  complètement  dissôiisi  Enfin  k*  P*^ 
tics  aqueuses  du  liquide  intestinal ,  principalement  les  m»A^ 
animales  qu'il  contient,  sont  absorbées  avec  l'es  portiao<  ^ 
soutes  des  alimens,  par  la  membrane  muqueuse  ie'fio^f^ 
grêle  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  :  de  là  vient  que  le  m»^ 
acquiert  davantage  de  consistance,  à  '  mékure  qu'il  rt^'*"^ 
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le  osiclhD.  La  combioaUoa.  da  liquide  iDtestiDal  ayec  les 
aliQiieB6  ditsout  déternûoe  l'assimiUlion  de  ce$  derniers. 

Le  BiëlaBge  de4»hyaie)  de  sno  et  de  mucus  iolestioaly  de  bile 
etdesne  paocréaUque^ fournil  à  l'absorptioa,  en  s'avançant 
dUmsriiitestki^ies  parties  fluides  qui  en  sont  exprimées.  Ces 
parties  fiUiides  soiH^  aiMrëes  par  la  membrane  muqueuse,  qui 
^Q  imbibe,  ea  qoeique^  sofie,  coiume  une  é||ongey  et  sont 
absorbées  par  JesMmbreiulympbttiq  Mes  de  FintesUn.  L'albu- 
mÎAe  »  1a  miiâère  çaséeuse  et  la  matièi^e  ^sisceptible  ^e  rougir 
par  le  cblore,  dont  la  quantité  diminue  dans  le  contenu  de 
liateatiQ  gtêle  à  masure  qu'il  s'aivacice  vers  iecœcum^cessub- 
sCanoes  éont  absorbées  mec  les  panties  fluidifiées  des  alimens, 
pour  ootidoimr  à  former  le  cbyle.  Ce  dernier  fluide  n'est  ja^ 
toaia  séparé  dans  Tifiteslin^  Les  vaisseauiK  absorbans  ont  seuls 
la  fododott  d'en  saisir  tes  élémens.  Le  mucus  intestinal,  de-* 
TeiHi|iliis  êoBsistanty  el  associé  tantaw  restes  d'alimens  non 
dlMoas,  qu'avea  la  graissa,  la  résine ,  le  i^ridpipe  coîprant  et  le 
nocaa  de  la  bile  <  oônstkue  le  coi^meÂcement  de  la  bouillie 
cter^ientiftielle ,  %ui  ne  commeyce  à  être  bien  prononcée  que 
dans  lo  Jemier  tiers  de  n^testia  gréte.  ' 

D«  re^ieees  fonctions  de  Ttetestin  ,jcon9me  celles  de  Testo- 
laae,  oepeiwrent  s'eiercer  quetkûs  1^  conditions  organiques 
d^anervalioni  d*hémat0ee  «&  de  dreulati^n ,  qui  président  à 
tiQtea  les  actions  ooairacûies  et  sécrétoires  de  Téconom^ 
atinale.  »        - 

TaUe  est  la  théorie  préseslée'pBr  MM.  Tiedemann  et  Gmelio, 
et  qoe  BOlM  avons  presque  textuelleiftent  extraite  de  leur  ou- 
rrage,  *  ,  • 

Db  La  Boit  (Fr.}.  De  ehyîi  â/œciius/ilmnis  secréflone  atque  in  tacteas 
vetms  propulsioke  in  infeslfnîs  per/ecia.  Leyds  y  1059,  iii-4^. 

VôHK  (Matth.  Lambert).  De  ingtstorum  assimiiatione  in  chylum*  Lefâé, 
1731,  t*4«. 

LttSKUûHN  (Jo.  Nâth.).  Ûe  fabricd  et  actiane  villorum  iniesÉktomm 
tenmmm  hominis.  Leyde,  1745,  in^*,  flif.  Anntêrdém ,  \7^  \n4^^A^ 

8cHwls<  (BéiDJ.).  Dis$,  ob^e/vaiiohes  nonnuUa  de  vomitu  et  motu  inteê- 
SDMram«  Lteyd«,  1745,  in-4^  «•-  Reçus,  In  Hsller,  soU.  ditp.  aoat. ,  t.  i. 

Lfioinuaai  (7.  Q.))  i^^*»  ^*  ^-'^'  Iioaies|a«.  Physioiogia  nmei  prime' 
nm  viarum,  Wittemberg,  1789,'  iii-4^ 

AoTSMauTa,  resp.,  Ghr.  Lud.  Wermib.  Expérimenta  circa  modum  fito 
dk)raHi4  ta  ckyium  mutatur,  Tubioguë ,  1809,  in«4^  Dbz. 
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S  IV.  Phénomènes  scbséquens  de  l\  dimstm)^.  — Le\!j|yin«»»e- 
cessîvemeat  dépouillé ,  pendant  sott  cours  dans  Viutestîa  grêle, 
des  parties  alibiles  qu'ont  eotrainées  les  Tatsseaux  absorbant, 
dcTient  de  moins  en  moine  capable  de  servira  la  chylose.  Le 
résidu  cbymeux  ne  pouvant  bientôt  plus  rien  fournir  k  la  nutri- 
tion doit  être  expulsé  ««dehors  :  telles  sont  4es  fonctions  di 
gros  intestin,  f  1  nous  reste  donc  i  décrire  le  passage  et  le  trajet 
des  matières  dans  cette  dernière  portionilu  tabe  intestîod, 
les  changèmens  qu'elles  y  éprouvent;  ente  leur  expuhîoalion 
cfes  voies  digestives ,  jOU  la  défécation. 

1®  Poêsage  et  trftjet  'de»  matières  oKméntàires  ions  té  grm 
tniestln,  —  Le  chyme ,  parvîsnu  à  rei:«réiiilté  inférieure  de  IId- 
testin  grêle  ^  s'engage  entre  les  déui  lèvf  es  de  la  âotiMevd- 
vnle  iléo-cœcale  par  le  même  mécanisme  en  ver  ta  dnqael  11 
a  parcouru  toute  la  «longueur  de  cet  intestin.  Le.  pasutge  des 
matièlres  de  l'iléon  dans  le  gros  intestiii  esJt  favorisé  par  la 
disposition  anatomicpie  de  IsC  valvule ,  qui  présente  dn  c^é 
de  l'iléon  une  espèce  dé  cavité  infundft>tilîR>i^e,  dirigée  de 
btfis  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  et  dolït  lel  deux  lèvres, 
appliquées  habituellement  l'une  contre  l'autre  v  s^écatieoi, 
par  l'e^t  de  la  pression  qu'elles  subissent  du  cêtë  de  Tin- 
tesiin  grêle.  Gea  matières  f  après  avdir  franichi  i«  vahiile 
iléo-cœcale,  sont» reçues  dans  la  cavité  du  cœcuna,  ou  ellei 
séjournent  pendant  \ip  temps  considérable  y  ce  qui  a  fait  dire 
à  M.  Gruveilhier  que*  le  volume  da  cette  esi&ce*  de  renfle- 
ment annexé  au  gros  intestin  tient  peut-être  moins  à  une  dti- 
position primitive  qu'àla* stagnation  des  matières Kcafet ^ qoi 
est  une  Conséquence  de  la  positîan  déclive  de  o«t  intestin  et  de 
la  direction  du  coprs  de  ces  matières  {Anat,  descript.^  U  u,p.fi09). 
Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  celleâ-ci  sonfrreFoo- 
lées ,  par  la  contraction  du  coecuQiV  vers  le  «olon  ascendant, 
dans  la  cavité  duquel  eHes  sont  obligée»  de  se  mouvoir  eoDUe 
leur  propre  poids.  Dans  cette  partie  -de  leurtrlrjet,  elles  auraient 
une  grande  tendaiice  à  refhier  v^rs  l'iléoïi,  sans  la  valvule  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  se  présent^  du  côté  du  cœcum  sous 
l'aspect  d'un  bourrelet  saillant,  allongé  d'avant  en  arrière, et 
fendu  dans'  le  même  sens.  Cette  valvule  se  compose  de  de«i 
lèvres  ou  valvules,  dont  la  supérieur^ ,' ou  Ué4M:olique^  en  s'a- 
bâissant ,  s'oppose  au  reHux  des  matières  contepueè  dans  k 
colon ,  et  dont  l'inférieure  ou  iléo-cœcale  proprement  dite ,  f^ 


fdère  pour  einp|oher  qne  Jes  madères  ae  reTÎenneiit  de  k 
ccvîté  du  cœemn  dans  oelle  de  l'iotestiQ  grêle.  M.  CmyeUfaier 
s'est  Ibré  à  qd  grand  nombre  d'expériences  pour  savoir  jos- 
qu'arque!  point  cette  yalynle  met  obstacle  au  reflux  des  sub«- 
siaoees  contenues  dans  le  gros  intestin.  11  est  arrivé  à  cette 
coodosion,  que  si,  d'un  côté,  le  reflux  des  matières  qui  ont 
une  certaine  consistance ,  et  par  conséquent  des  matières  fé- 
cales est  impossible ,  d'un  autre  côté  l'obstacle  n'est  point  in- 
surmontable pour  les  liquides  et  pour  les  gaz  {Jnat,  descrip.j 
t.  u,  p.  512).  Cette  conclusion  se  trouve  en  harmonie  avec  uu 
certain  nombre  de  fiûts  tirés  de  la  pathologie.  Nous  en  citerons 
un,  entre  autres,  qui  a  été  imprimé  dans  les  Arck.  gén,  de  méd,y 
janvier  1835,  p.  127,  et  où  le  malade  a  rendu  par  la  bouche  un 
liquide  qui  avait  été  injecté  avec  force  par  le  rectum.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  passage  pût  avoir  lieu 
dans  l'état  normal;  il  faut  que  les  liquides  ou  les  gaz  soient 
poussés  «rec  une  force  assez  considérable.  Alors  U  lèvre  su- 
périeure de  .la  valvule  est  refoulée  de  haut  en  bas,  et  l'infé- 
rieare  de  bas  en  haut ,  et  leurs  faces  qui  se  correspondaient 
deviennent  convexes.  Chez  quelques  sujets ,  la  distension  por- 
tée ao  plus  haut  degré  ne  triomphe  point  de  l'obstacle;  chez  » 
le  plus  grand  nombre ,  la  lèvre  inférieure,  ou  iléo^cBcale ,  glisse 
de  droite  à  gauche  sous  la  supérieure,  ou  iléo^olique^  et  du 
degré  du  renversement  dépend  la  facilité  du  passage  (M«  Cru- 
f eilhier, /or.  cit.). 

Les  matières  pressées  par  la  contraction  du  cœcum ,  trou- 
y^nt  on  obstacle  du  côté  de  l'intestin  grêle,  sont  donc  for- 
cées de  s'engager  dans  la  seule  voie  qui  leur  soit  ouverte, 
£Ues  parcourent  ainsi  toute  la  longueur  du  colon  ascendant , 
doDt  les  cellules*et  les  rétrécissemens  successifa  semblent  avoir 
pour  double  bift  de  favoriser  leur  marche  ascensionnelle,  et 
de  rtleatir  cette  marche  déjà  retardée  par  la  direction  verti- 
cale de  bas  en  haut  de  cette  portion  de  l'intestin.  Les  fibres 
circulaires  ^u  cœcum ,  ainsi  que  les  trois  bandes  de  fibres  Loo- 
gitndinales  dont  il  est  pourvu ,  en  se  contractant  de  son  cul* 
de-sac  vers  le  colon ,  sont  les  agens  actifa  de  ce  mouvement^ 
qui  est  continué  par  la  contraction  des  fibres  analogues  apfiar- 
tenant  au  colon  lombaire  droit  La  progression  dés  matières 
ert  d'ailleurs  facilitée  par  les  mucosités  de  l'intestin.  Quelques 
physiologistes  ont  cru  que  lappendice  coecale  avait pourfom. 

^  Dict,  de  Méd,        X.  23 


tÂcn  d#  vefsev  aI^qs  le  gra»  ioleatii^^es  imicosU^  <ksliQéet  à 
«I»  lulorifi^r  1^  |>«roi»  )  d'autres  ^  co^idémot  qu'elle  n€$ï  étutz 
rtktHBtte  ^(ue  le  vf$tii|{âd*uBe  partie  impertacite  obes  bea^poop 
d'aiûmaux,  ont  peotfé  qu'elle  u'a»  chez  le  preioieriAuciMe  foac- 
tipa»  on  duoiouia o^t ayoué  que  «ou, utag/e  beu»  est  eaûère- 
Biaot  iaoaaau.  ^ 

tJue  fois  eftgagée#^dan»^  le  ooloo ,  les  watières  s'avancent 
jusque  rs  iljaqoe»  S4|Lis  la  double  iu&utnce  de  la  ooalraetxm 
dos  fibres  longitudinales  de  Tiatestin  et  de  la  oontration  aue- 
oessive  de  seif  fibres  oir^laires.  Cette  action  est  seeondée  psr 
las  mouvemeps  de  totalité  ùapriaiés  au  cokvi  par  fes  controae- 
^ens  altematitas  du  diaphragme  et  des  Miscles  abdomînauiL; 
mais  leur  progression  se  fait  avec  lenteur  et  non  d'nae  aa- 
BÎère  oontinuab  La  surfaee  toterae  dt|  gros  intestin  est  la  $ièft 
d'ime  qêêfÀké  innombrable  de  pores  «et  prôba^eipnnt  ealtti 
d'ifbe  abtdrption*aative;  c'est  dans  sa  caritié  <pie  les  £èois  per- 
dant ce  qui  leur  restait  de  parties  chylenses*  Aussi  ^  de  mine 
que  dans  netestin  grêle ,  les  .BMtières  aont^eUes  prqmenéci 
dhins  l'sdtérteur  du  grès  intestia,  pour  pmisenter  teuSas  leurs 
Inerties  aux  bouches  absorbantes.  Ce  n'est^pft'après  ces  même 
mens  alternatif  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite , 
ipi'eUes  viennent  enfin  sîattsasser  dîuis  l'S  ilîacpw  dn  entea 
(  M.  <ïerdy»J%*io^\  préïace,  p.  uv). 

Itevi^oBs  «aintenant  aux  modificatiens  qu'épreuTent  les 
matières  alimentailres  dans  le  gro^  intestin ,  anx  phéi] 
divers  qvi  y  ouA  liieis. 

Le  résidu  ohyinenx  que  Tileon  Ta  verser  dans  le  eesc 
conMBenent  l'aTons  déjà  dît^  janne  on  vtrdàtftey  4ê  < 
cenabtanee»  pan  odorant.  Son  séjour  dans  le  cesonm  Ini  Ut 
éprowrer  de  nonveUes  asodifiealÎDns.  Suivant  *WL  Tiedeasaon 
et  OrmeUn  y  qi^'il  faut  ceBstasaoKnt  diler^  puisque  ees  phyiiela 
gjgtcs  diiaiisiea  sent  les— tours  des  eipëriences  les  phw  isgon- 
rensas  «t  les  wiewx  suivies  qui  aieat  été  laites  anr  tavte  la  Êinm 
des  pMnmnëDesde  la  digestion,  le  caseun  est^  ainai cperavait 
déjà  pensé  Viridet,  un  réservoir  aenblaUe  àreateflaee,  dtas 
leqwlVMeeiBplittedmiierpénededeU  difBilson.  Uaesépréls 
4m*  esft  inseatîn  un  liquide  acide  et  dissotvnBl ,  ^  ae  ^séle  an 
f«iies  d'aimens  difficiles  à  ^igérer.  Ce  iiqoide  parafe  eu— fr 
MMîunpevd'iMNnnitie  cimles  ohiena,  imûs  snrsontendban- 
dttDoeelMit  le»  MiaMm  ^  se  no»rriaseaitde  tnbstaoeea  v^ 
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iMiêê.  UêéHA»  M  o^tt^  nlbvoiiM  cootrîbu^  p^ut-étre  à  con- 
9omm0f  ïwmmhêmf^  il»«  «liowM  4iMou»  par  feJiqoiâe.  «De 

Iak  M  dffnMP  4^ori  4mm  1«  «0mm  iHHir  tîrtf  dfti  alin)«ii«  ce 
^liê  pMrrtoi  Mfli^iiir  weoft  49  dmolifbl^.  C'^l  #iifiA  1^4» 
«•I  om>a»<<nwt»  v#rk«bl«  «MPéo^t  wi4Mtfin§J  m  proiluit  «oiib 
kl  feffî»#  4'iiii#  hmiiim  imU^»  briuie  011  iaiiDe*y^<Utr« ,  irr  ec 
4M  o^r  féMfe  pfirttMKif#  >  pr^#9wl  d'une  huila  vQlmk, 
^t  âi|i9M<lMf#f  Im  apptTMcef  «ft  «4si^6  ppi^cipaiçmeot 
ptr  fa  <flir— L  h%  f>lu|Mrt  in  teoipi  9m%i  Uji'dpère  dans  o«  tài- 
^èm  WÊm  iiÊompmiiiem  provoqué*  par  k  ebâhur  »  «l^qu'ac- 
•Pippttni  MU  àigÊ^fÊm^nt  d«  gaa  aekle  bydroeiilfafique,  » 

hi$  r4miUi$  dbiCDvi  par  om  pht^aiolo^^fte  »9r  l^f  cai>taiuis 
40  e«MMD;  ofti^é  f  l^UA^iWéUbM^  qui  pafattàir#^<}#  laâde 
itijîqntfi,  ptfnl-Atfa  avM  «m  pan  4'aoide  bydrvobloiPiquQ  :  il  7  «n 
«vfttt  4ttf  aBta(p  qifts  ikiis  it%  «Mtiàpat  d»  U  fie  4e  Vir^mUa 

C.~^ Dé  Vmëumifu  /  cstlB  «ubtUiMM,  qui  avait  iimiu^éle 
Sb  r»Êàe$im  ^réla ,  rapanit  ^ritfmùtis^memi  mi  ab<Midaiioe 
datts  !•  a«a«im  et  la  oaira/-w  B^  11  an  ^'u*  da  Hiéiiia  pour  la  taê- 
tière  analogue  à  ïosmmMûmt  et  à  Ip  Ma<î^  êsUifam.  •»»  4^  Une 
liiafMfw  pÊugiismttt  pmr  U  aftlap»^  'dUMtattl  da  aatk  qtii  a  été 
aigiyiHo  daas  f ÎD^etëo  f|fAle ,  ea  aa  qu'élle'pMiiak  aMâ%i  upe 
lemCa  ronga  par  laa  aeidat  nkriqtie  at  bfdraahLmqua,  da 
mèaw  qéepar  le«  aak  lélalliqueâ  t  eatta  «Mtière  aat  pa«t44tfe 
««e  aéeaëûaa  paHiauMra  do  a«c«aei.«^V  Gtiausê^prmeiim  W- 
i9mmi€/i  réêkèf  de  In  Me,  ^  6?  JW#  f  tB  «oal  Ue  ttèiaat  quaamis 
HpA  ont  été  irowriB  -daaa^l'ialasliii  (p»éle.  4 

▲pt^it  avatr  êéjeiinié  dant  le  cœefini  et  j  twwwbi  la«  ahua- 
^awcBt  ifidiq«ié«f  let  matlèreê  aKaiealairec  «aat  paats^aa  daos 
le  o^l^n  et  t'y  aecunraleot.  lA ,  leur  coatîAaoea  imgmeota,  aiofi 
ipie  leur  téc^iereêM ,  laar  couleur  briHla  at  lewr  />ciattr  axor^- 
«oawtMelle.  Let  portioos  des-  reatet  d^limeflt  4|iti  ont  été  dt«- 
sotf tat  par  le  Uqûide  aeide  du  efl&eum,  sont  abtorbéas  cba^rfé- 
taicïlt,  et  pendant  leiir  «éjotir  dan^  aet  fntestta  at  «daoa  leur 
tTMét  dan^  kft  eolons ,  par  lea  TàM«ea««  Ijmpliaftqiiat ,  dont 
»  la.Bonbre  diaainuê  progreae'iTémeal  d«  cœeuoi  yera  la  paclym. 
'Sa6n  tëa  résidus  non  dissous  des  aliniens  restent afUe  le  m«e«s 
kMMtinal,  qui  eU  très  «onststi^ijt ,  avec  la  graisse,  la  résina^  le 
prinetpe  colorant  et  leniincns  Aelabile,  pour  constitaa»laiaK- 
«ff>éiM«s  proprement  dits,  qui  sont  expulsés  à  dltervas  4poq«ias. 

23. 
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Les  substances  que  MM.  Tiedemaun  et  Gmelin  sigDaleatdâfiilâ 
composition  du  conteou  du  colon,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
oat  été  indiquées  pour  le  cœcum.  Les  particularités q«'ils  mes- 
tionnent  tieonent  à  la  différence  de  nourriture  doonée  auxani- 
maux  et  an  genre  de  ceux-ci.  Le  docteur  Prout  a  fiit  égale- 
ment des  recherches  sur  la  composition  des  contenus  do  gros 
intestin,  comparés  chez  des  animaux  qui  aTaient  été  Dourrii 
exclusi^iqent  ayec  des  alimens  y^étaut  ou  Hes  alimens  aoi* 
maâx.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  les^  reproduire,  eo  ee 
qu'elles  ne  pourraient  nous  f^rnir  aucun  résultat  nouyean. 

Les  fèces  examinées  dans  les  diverses  parties  des  groainM- 
tins  n'y  changent  plus  de  o^ract^e^  seulement  leur  coocea- 
tration,  leur  consistance,  augmentent,  et  leur  couleur derieot 
d'autant  .plus  foncée ,  que  leur  séjour  est  plus  pholoogé,  et 
qu^eUes  occupent  une  partie  plus  voisine  de  l'anus.  Le  résjdi 
stercoral ,  homogène  dans  toutes  ses  parties ,  forme  tantôt ooe 
sorte  de  pâte  ou  de  magma  assez  solide  ;  tantôt  il  se  pelotooie 
et  s'agglomère  sous  forme  de  boules  ou  cxàmles,  qui  réaulteat 
probablement  de  la  configuration  particulière  des  bosselorei 
ou  cavités  secondaires  des  gros  ititestins. 

Des  gaz,  tels  que  l'azote,  l'acide  carbonique,  ^hydrogèoeoa^ 
boné  et  sulfuré,  ac*compagnent,  dans  les  gros  inteâùnSflcs 
fèces.  Il  est  probable  qu'ils  proviennent  en  grande  partie  de  la 
fermentation  des  matières.  Les  expériences  déjà  bitéei  de 
MM.  Magendie  et  Chevreul  ont  constaté  d'ailleurs,  quant  au 
proportions  de  ces  gaz,  comparées  à  celles  des  gaz  de  l'ioteslia 
grêle,  que  la  quantité  d'acide  carbonique  s'est  montrée  cob- 
stamment  supérieure  à  celle  qu'on  observe  dans  ce  dernier: 
résultat  entièrement  contraire  à  celui  de  J urine,  qnii  comoB^ 
on  sait,  avait  avancé  que  les  proportions  de  ce  même  fft  ^ 
minuaient  d'autant  plus  qu'on  s'éloignait  davantage  de  l'es- 
tomac. L'hydrogène  pur,  qu'on  rencontre  souvent  dans  Tintestm 
grêle ,  n'a  pas  non  plus  paru  exister  dans  les  gros  inteatini. 

On  doit  remarquer  qu'une  foule  de  circonstances  font  rarier 
les  qualités,  la  quantité, «t  probablement  aussi  la  composuioi 
des  matières  stercorales  ;  nous  indiquerons  en  particulier, 
parmi  cellesnci ,  la  diversité  du  régime  alimentaire,  h  perfec- 
tion et  la  protnptitude' des  digres lions ,  les  âges  et  les  temp^ 
ramens  :  mais  ces  faits  sont -trop  connus  pour  avoir  besoiinie 
développements  On  sait,  à  l'égard  des  animaux,  combien  leur 
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mtsre  herbivore  ou  Carnivore  apporte  de  différences  dan$ 
leur*  ei<5réniens.  Tandis,  en  effet,  que  ceux  des  premiers  ne 
nous  causent  que  peu  on  point  de  répugnance,  ceux  d'es  car- 
nassiers nous  révoltent  par  la  pltii  insupportable  fétidité.  Les 
exerémens  de  Thomme,  analysés  par  MM.  Vauquelin,  Thé- 
Bard  et  Berzéliûs,  se  eomposent  d'eau ,  de  débris  de  végétaux 
et  d'animaux-9  de  bile,  d^albuoatne,  d'une  inatièrê  ettractive 
particulière,  d'un  produit  formé  de  bile  altérée,  de  résine  et  de 
jnatière  animale,  et de.différens  sels,  qui  Mit,  d'après  M.  Tbé- 
nard,  le  pbospbate,  le  carbonate  de  chauâetle  muriate  de 
soude;;  ce  chimiste  y  a  également  constaté  la  présence  de  la 
silice  et  du  soufre.  MM.  Leuret  et  Lassaigne  ont  trouvé  dans  les 
fèces  d'up  adulte  bien  portant,  qui  usait  d'une  nourriture  ani- 
male et  végétale,  1^  un  résidu  fibreux  de  aubstapces  organi- 
ques ;  2P  une  matière  soluble  dans  l'eau ,  contenant  de  l'albu- 
mine, du  mucus,  la  matière  jaune  de  laTbile;  3^  une  substance 
soluble'  dans  l'alcool,  formée  de  résine,  bile  et  graisse  ; 
^  quelques  sels  alcalins  et  calcaires. 

2^  Défécation.  — >  Le  gros  intestin ,  outre  son  action  dans  l'acte 
de  Ja  défécation,  a  encore  pour^objet,  comme  on  vient  de  le 
voir,  de  sirvir  de  réservoir  aux  matières  fécales. C'est  l'S  ilia- 
que du  coloti ,  et  non  le  rectum,  qui'remplit principalement  cet 
ofBce.  Suivant  le  docteur  O'Beirne  {Arth,  gén.  de  méd,,  2*  sér. , 
t.  III ,  p.  -B4  ) ,  rS  iliaque  du  colon ,  dans  l'état  de  vacuité ,  n'oc- 
cupe pohit  la  fdsse  iliaque  ;  elle  forme  une  anse  qui  pend  au 
coté  gauche  du  rectum.  A  mesure  que  les  matières  s'y  accumu- 
ieot  et  la  distendent,  elle  se  relève  et  vient  seulement  alors 
fornier  un  tube  contiiiiv^Tec  le  rçc^um,  contre  l'orifice  supérieur 
duquel  le$  fecès  se. trouvent, ainsi  portées;  mais  leur  poids  seul 
n'est  pas  suffisant  pour  leur  frayer  un  passage  à  travers  l'es- 
pèce d'anneau  que  forme  l'extrémité  supérieure  du  rectum  , 
qte,  dans  V^tat  de  vacuité,  est  contracté  sur  lui-même  de 
manière  à  ce  que  ses  parois  soient  contiguës.  Cet  effet  ne  peut 
être  obtenu  ni  par  la  douce  pression  qui  résulte  des  contrac- 
tioas  alternatives  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
daos  l'acte  de  la  respiration,  ni  par  les  efforts  de  l'S  iliaque 
elle-même ,  dont  la  puissance  musculaire  est  inférieure  à  celle 
du  rectum.  Les  fèces  sont  donc  obligées  de  séjourner  jusqu'à 
ce  que  leur  accumulation,  qui  va  toujours  croissant,  et  la 
distension  qui  en  résulte,  déterminent  une  sensation  de  malaise 
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âuffi»afltê  pmtt^  ëi<}iter Vftelioti  spédMdf  4tt  iïàfhngm/t  f^éh 
tnusctes  ab'domtûatix.  GeêmttsOlet^  ail  lieo  é6  §&  étocrMMr 
flltef Dàttvément ,  agîsée&t  aldfs  ée  éûh&ett  ^  «Oiftprittent  iê 
Um%  dite»  de  qui  eèt4*«trférmé  dàoê  VdH^ttrêfi ,  pMâMAl  « 
bftè  la  i»flMetibi*e  ^  Êomhtè  dè«  kitéitiM  gfélM,  et  hkfMR 
dèftcéiidfe  jusque  Haaè  le  baèsîA,  de  fJMttfèfè  è  etmtpf^ëf  Mf** 
tement  FS  ilfàqtte  distendues  f^r  ée  n^oyett  ^  les  tuetlèf^*  èotft 
{iMésées  ââtis  toutes  les  directions  cotitfe  r^tttieatl  tôfmé  po 
ta  eôntirâciloti  dn  t^ftrtti ,  àvec  tttie  fofee  stiHisiiflte  petn*  «eiN 
CliH*  lés  pnrotÈ  de  eet  ihtestlti  et  ^  frdyef  tttie  nmte.  L'effbn 
eesée/tïiàis,  MUésitôt  que  le  feetttm  est  rettipH*,  il  est  exdté  I 
iàh  tôtir,  et  ses  côtiitiiethnifr  eyfnifsîfes  aehMeitC  é^  htn 
descendre  les  eicfetiietiî  dfiitis  le  ffeflfiettiefft  qttf  'prAeMe  Ti* 
fitrt.  là ,  leur  fteettînutftâoâ  {tfodoit  ii&e  sedsatioti  de  pe^LÊtên 
èî  de  mdktse  an  pëfiaée,  iin  besditi  pfessâtit  d'Aller  à  k  lelk, 
et  détermiue  ta  efllbn  eneôre  plus  éûerglcftfe  qtd  sonnoâte  là 
contrftotioii  du^^phinetèr,  et  effeetue  retitiêfe  eirptdflM  Ai 
fèces.  Après«l'év^ctiation  du  reetuûi,  VtfttiH  eesse,  le  reetiifli  et 
lé  sphincter  de  Tâtius- reprenikeiit  leur  Mat  hftbkuel  de  eoo- 
traétidtit  te  diaphraftne  remonte ,  éùtrftlAaiit  ttfèt  M  et  reiK 
dânt  à  là  phiee  qu'As  dtjlvent  occuper;  le  foie,  l'esteAàe,  k 
rAte,  les  intestins  gréW,  te  Cftcum,  et  le* portions  tseendàAte, 
trà'n»versé  et  descendante  du  colon.  L'S  lUnqtte  eeuie  ne  re- 
monte p&s ,  à  cftuse  de  la  longueur  et  de  Ift  làtité  de  sdti  rtçlli 
péritonéat  i  elle  reste  dans  là  catité  du  bassin,  ta  ella  a  M 
portée  pendant  l'efFort  d'etpulsion ,  juitrtA  ce  que  m  eariit 
se  distende  de  nouveau.  SI  le  sphincter  de  l'anus ,  dh  le  doc- 
teur O'Beirne ,  était  le  seul  obstacle  à  Tëracuathm  eontinué 
des  fèces ,  si  celles-ci  s*accumul«tent  incessamment  dans  le 
rectum ,  ce  spiilncter  serait  soumis  k  une  irritation  contiftQdIe, 
et  te  gros  intestin  ne  pourrait  point  accomplir  son  oMce  de 
réservoir  temporaire  des  matiireS  fécàfes. 

Dans  Texposition  de  sa  théorie,  Tautet^  que  nous  venons 
de  citer  n*a  point  tenu  compte  d*Un  /ait  qU'il  Importe  de  noter. 
Lés  matières  parvenues  dans  lé  renflement  de  rextréfflité  ffl- 
1  férieure  du  rectum  peuvent  non-seulement  y  séjourner  plus 
Ou  moins  long-temps ,  par  Teffet  de  la  contraction  énergique 
ett^iaiimure  au  sphincter,  mais  encore  être  rcFoulécs ,  sons 
tin^nëace  de  la  volonté,  vers  rexirémlté  supérieure  du  ree- 
turâV  qui,  dans  ce  nouveau  niôuvement,  se  contracté  en  Séfli 
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et  ee  que  àons  avons  va  |Cout  i  l'heure,  et  rend  ees 
^  à  la  earké  de  TS  iliaque  du  eoloa.  Ces  monyesieiis 
altemarifs  penrent  se  succéder  pkisiepi^  Ms  dans  tm  eonrt 
espace  de  teitips.  11  en  est  de  méflae^our  tes  vents  tfai  tendent 
à  CNmeliir.ranQs  vlMbqne  la  f^lontë  s'oppose  énerfjtqMement  à 
leoraortie  (M,  Oerdy,  toê.  cit.).  11  «i^iMrait  pas  erofare  que 
les  fèees*  ne  s'aoenmnlent  jamais  dans  nntérienr  en  rectum  : 
on  a  ▼«  eet  intestin  remplir  la  totalité  de  FexcafaAoff  pel- 
Tienne,  dans  certms  cas  dé  rétention  des  matières  fécales; 
■MIS  ces  eas  sortent  de  la  condition  normale. 

Après  avoir  suivi  les  matières  fécales  depuis  là  valvule  de 
Bauliitt  josque  dada  la  dilatation  qui  termine  le  rectum  au  des- 
aoa  de  son  sfdiineter,  il  nous  reste  k  exposer  If  mode,  suivant 
lequel  la  résistaaee  de  ce  tphinotër  est  surmontée  pour  1|i 
•ortie  définitive  des  matières.  -  L*orifice  êitérieur  du  rectum 
n'est  pomt  garni  seulement  d*un  anneau  musjeulaire  peu  épais. 
Entre  eet  orifiee  et  la  dilatation  du  reolum ,  on  trourç  une 
aorte  de  canal  k  parois  musculaires ,  dont  la  contraction  habi- 
tœlle  est  quelquefois  surmontée  par  la  contraction  piristalti- 
que  seule  du  gros  intestin ,  mais  n'est  vaincue ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  que  par  le  coneours  des  muscles  abdonri- 
aauY  et  du  cBaphraf^me.  M.  P.  H.  Bêrard  admet  cependant,  au 
moment  de  la  délécation ,  un  relâchement  complet  deè  sphinc- 
ters ,  qui ,  suirant  lui ,  parait  ^re  sTms  finfluence  de  la  volonté 
{pojr.  Anes).  Ce  qui  est  certun ,  c'est  qu'au  moment  où  les  ma- 
tièrea  s'engagent  dans  l'ouverture  du  sphinoter  anal ,  la  sensa- 
tioa  prAdnîte  par  le  Contact  des  matières  sur  cet  anneau  mus- 
culetn ,  ou  par  la  diftension  de  ses  fibres ,  provoque  d'une 
Ainâère  soudaine  et  irrésistible ,  toutes  les  fois  que  l'excrétion 
s'exécute  normalement ,  Taction  simultanée  du  diaphragme  et 
des  musdes  abdominaux  qui  hâte  nota(>lemettt  ta  sortie  des 
maàères;  Au  moment  où  cc^es-ci  sont  poussées  au  dahors ,  la 
membrane  muqueuse  du  rectum ,  lâchement  unie  aux  tissus 
sous-jaceus,  descend  avec  elles ,  se  renverse,  et  forme  au  de- 
hors un  bourrelet  circulaire.  Il  est  facile  de  voir  quje  cette  cîm 
constance  favorise  singulièrement  la  sortie  des  matières  fé- 
cale%.  Bn  effet ,  après  avoir  ainsi  versé  en  quelque  sorte  ces 
matières  au  dehors ,  la  membrane  muqueuse  remonte  en  ^e 
contractant  et  en  formant  une  espfece  de  rosace;  sa  cavité  s'o- 
blitère complètement,  ce  qui  force  les  matières  à  se  détacher 


de  sa  surface.  De  plus,  en  se  renTersaat  ainsi,  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  met  la  peau  qui  eavirouDe  Tattlj^ii  Tabri 
du  contact,  des  matières  fécales,  pourvu  que ,  celles-ci  soient 
«uffisammeat  solides  et  moulées. 

Pour  bien  saisir  Faction  des  divers  muscles  qui  çooéoureat 
au  phénomène  de  la  défécation,  il  faut  diviser  celi^-cieo 
trois  temps.  Le  premier  est  celui  pendant  lequel,  lest  n^m 
sont  poussées  de  TS  iliaque  dans  le  rectum,  et  vieAneoti'ei- 
gager  au  travers  du  sphinc^r  de  Tanus.  Dans  ce  premier  temps 
a^ssent  les  fibres  longitudinales  et  circulaires  dugrosiiiei- 
.tin,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  e^,  eQfio,>Je 
jreleveur  de  Tanus ,  qui ,  servant  de  plancher  muscuieoi^  as 
bassin ,  fait  équilibre  à  ces  derniers.  Nous  devoDS  Uat  ob- 
server ici  que ,  pour  que  Faction  du  diapfiragme  se  difige  Yen 
le  rectum ,  il  ftiut  que  Faxe  du  tronc  change  •&»,  directiqp  ha- 
bituelle. Dans  la  station  verticale  Feffort  viendrait  portjertm 
Fhypogastre.  Si ,  au  contraire ,  on  incline  le  tronc  et  aî;^^ 
en  fléchissant  les  cuisses  sur  Fabdomen ,  la  çressioo  f'eivce 
.dans  le  sens  du  rectum.  Le  second  temps  de  la  ,défécftiOB  Ht 
.celui  pendant  lequel  les  matières  sont  détachées  dç  lajn^' 
.brane  muqij^use  du  rectum  et  définitivement  expulsq^K^'^ 
rectum  est  comprimé  latéraleipent  par  les  fibrçf  analcadtt.l«- 
*  leveur  de  Fanus,  et  d'avant  en  arrière  par  le  traut^er^ffP 
;  périnée.  Les  puissances  qui  tout  à  i*heure  foraient  les  fl»- 
tières  fécales  à  descendre,  contribuent  aussi  à  faire  desceav^ 
la  membrane  muqueuse  rectale.  Cette  membrane  €»t  ijapp**" 
chée  en  rosace  par  la  contraction  des  fibres  circulaires  de^" 
testin,  et  surtout  par  celle  du  sphiocter,  qui  revient  suMw" 
même  dès  llnstant  où  les  fèces  ont  franchi  som  anneaa.  ^# 
ne  devons  pas  passer  sous  silence  Vactipu  des  deux  moy? 
ischio-coccygiens  qui,  se  contractant  8imultanément,'empêchent 
le  coccyx  de  se  renverser  en  araière  et  ajoutent  à  la  pression  da 
rectum.  Enfin,  dans  le  troisième  temps,  toutes  les.  parties.rqprcn- 
nent  leurs  rapports  habituels  :  le  diaphragme  et  les  viscères 
abdominaux  remontent;  la  membrane  muqueuse  du  rectum r^ 
prend  sa  place.  Ici  agissent  lereleveur  de  Fanus,  dont  Jes  wfw 
précoccygiennes  soulèvent  le  rectum ,  et  dont  les  fibres  anales 
portent  le  même  intestin  en  avant  et  en  haut,  et  le  «phioct^ 
de  Fanus,  dont  la  contraction  ferme  de  nouveau  ForiBCCiB- 
férieur  du  canaL digestif  ^usiiu*à  une  nouvelle  évacoatioa 


^ 
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•U^jcféûoa  atercorale,  fréquenta  chez  les  uns,  plas  ou 


^rare  chez  les  autres ,  «uiyant  une  foule  de  circoostauces, 
fia^kt^'*^^^^  premier  ea%^  très.pénibte  et  douloureuse  dans  le 
•eeûml,  ^st  généraleoieat  soumise,  pour  Vépoque  de  ses  re- 
tourlpé^iodi^es,  à  riiiHuei]ic0  de  Thabilude.  Cette  excrétiou^ 
ordioaM^emeat  placée  sous  T^mpire  de  la  yolonté,  i^utcepen- 
dmt  s'ea  montrer  indép^dapite^.Blle  s'effectue,  en  effet,  dans 
qng^tqncs  circondtances,  non-seulemenl  s^as  aupun  effort  d'ex- 
ptâtifim  ^e  la  part  de  Kaaimal ,  mats  encore  malgré  Iç  concours 
d'actio4s  q«i  la»pe|iT^nt  prévenir  ou  retarder.  Telles  sont  en 
partîcidier,pilrmi.cescfr€|pnstanc«»,  le  bi^oin  d'aller  trop  long- 
tenipSifi»pco)|nn  et  derew  ^tréme-;  la  grande  liquidité  des 
excrémeflto;  et<gén6raletDeat,  enfiii,  tout  ce  qui  peut,  d'une 
paflt^  accroître  rirritabilité  iu  r^eium ,  ^et  de  l'autre ,  dimi- 
nuer la  força  c<Mitractîle  de  son  musek  sphincter  externe. 
I  Trèa  soinreoC|  et  aurlout  chez  les  sujets  sains,  peu  ayancés 
.en  âge,  la  présence  des  aiimens  dans  le  tube  digestif  suffît 
pour  déteifpûner  le  besoin  de  la  défécation.  Sans  doute  alors 
len.  afimena  stimulent  par  leur  contact  la  contractilité  des  in- 
testins, etptOYOquent  les  mouVemens  p^istaltiques  de  ce  ca- 
nal ,  qjai  se  propag^t  de  proche,  en  proche  jusqu'au  rectum , 
en  n^&Die  temps  que  laméiiie  stimulation  donne  lieu  à  une  sé- 
crétioaptn«  abondant^  des  humeurs  intestinales.  Toutes  ch^es 
égales,  ^aineuts-,  le  besoin jde  b  défécation  suit  plus  ordinai- 
romiçiit  i|tt  replis  très  copieux  qu'un  repas  modéré  :  c'est  un 
fait  d'observation  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte.  Mais 
cet  effet  est  loin  d'être  toujours  produit  par  un  repas,  même 
abasdant,  et  par  la  présence  de  tel  ou  tel  aliment  indistincte- 
menfitr^  soiivetfclil  est  évidemment  sous  la  dépendance  d'une 
substance  alimenta'u'e  particulière.  Un  grand  nombre  de  per- 
soipetf  n^  vont  à  la  garde-robe  qu'après  avoir  pris  leur  tasse 
de  café  ati  lait,  au<  repas  dii  matin.  On  doit  encore  compter 
cerla^s  én^otions  morales  parmi  les  causes  qui  provoquent 
la  dàécation. 

On  aurait  tort  d'évaluer  à  priori  la  quantité  des  matières  ex- 
pulsas d'après  la  quantité  des  alimens  ingérés.  Uoe  règle  qui 
ne  souffre  point  d'exception  dans  l'état  sain ,  c'est  que  les  ali- 
mens qui  renferment  le  plus  de  principes  assimilables  four- 
mssent  le  moins  d'excrémens  et  vice  versa.  Les  v^étaux ,  par 
.  exemple,  donnent  lieu ,  en  général,  à  des  selles  plus  abondantes 


<(ae  l«t  aliflMD*  tirë«  du  règne  animal.  Cette  r^qurniM  n'est 
(H>înteaat  otilitëprfttiqnn:  on  peut,  en  effets  eon^attr^  avnn- 
tnjfensenieDt,  per  one  diète  oonrenablement  olmirie,  <3€ttiânei 
eenêtlpatienê  qni  ne  »e  lient  {Miê  à  nn  eut  morbide  prop^fimeit 
dit ,  et  <}ui  tonrmentent  êoinreotqnetqnee  »n)eu  nenretfx,  prin- 
eipntement  des  femmes* 

La  Aréqnenoe  des  fte^eft  d^>end  d'nn^^ertain  nattbM  de  bir» 
,eeiifttance«;.  l'Âge  influe  manifeêtement  sur  leur  nond>reel* 
leur  rappioâteraent.  Dans  l'enfance,  la  digestion  est^ne  ri« 
pide,  la  tunique  mnsetfieuse  intestinale  est  pins  contmelîle, 
tés  matières  sont  plus  liquides  ;  à  mesure  que  les  années  s'ae» 
eumulent)  la,  eontractilité  diminue,  les  matières  sdfottméDt 
plus  longi4emps ,  sont  soun^se^  à  une  abllorpthm|dua  proton- 
gée^  et  deviennent  phis  dures.  De  là ,  la  rareté  et  la  dÙSenlté 
des  selle»  ches  les  rieillards.  Le  sexe  semble  aussi  n'être  point 
sàbs  influence  sur  la  fréquence  des  selles  :  beaucoup  de  femines 
sont  obligées  de  recourir  sourent  aux  lavemens.  Cette  eonstî- 
pation  tient  pent-<étre  autant  an  genre  de  tie  qu'au  sexe  Ini- 
mèflle  :  en  effet ,  on  la  retrouve  ehez  la  plupart  des  hommes 
dont  les  Wbitudes  se^rapprfphent  de  celles  qm  appartiennent 
aux  femmes.  Comme  nous  Farons  dit  déjà,  la  fréquence  des 
selles  dépend  de  lliabitude;  elle  dépend  encore  des  disposi- 
tions individuelles,  etc.  (Fojer  CoïiSTiPAttOfi. ) 

Les  gaz  qui  se  forment  pendiint  le  séjour  des  matières  dalis 
le  gros  intestin,  et^ni  tantôt  s'échappent  sous  forme  gaxenle, 
tantôt  Imprègnent  les  feces,  ne  sont  soumis  à  autmne  régularité 
pour  leur  exorétion  ;  quelquefois  ils  sont  expulsés  par  Taetion 
seule  du  rectum;  plus  souvent  leur  émission  exige  la  coopérs- 
tion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  La  firéqueaée 
des  vents  varie  suivant  la  nature  des  alimehs,  l'intégrité  de  h 
digestion ,  ndiosyncrasie ,  etc. 

La  meilleure  règle  d*hygiène  que  Ton  puisse  établir  relati- 
vement à  l'excrétion  des  matières  fécales,  c'est  de  céderas 
besoin  de  la  défécation  aussitôt  qu'il  serait  sentir;  et  le  Aoyra 
le  plus  sûr  de  ne  point  enfreindre  cette  règle ,  c'est  de  con- 
tracter l'habitude  de  satisfaire  ce  besoin  d'une  manière,  pé- 
riodique ,  à  l'époque  de  la  jotimée  où  il  est  le  phis  prohable 
qu^aucun  obstacle  ne  s'y  opposera. 

L^  docteur  O'Beîrne  (  loc,  cit.  )  place  parmi  les  causes  des 
constipations  qui  peuvent  enlralnel"  déprave*  accidens  PhaK- 


tadB  4âflf«r«UM,  èi|Mi»tAiit  e<n&titttte,  de  tétUter  iu  besoin 
tfâUer  à  k  lelle.  L'âecuimilatimi  de»  màtièfes  dinii  1*8  iliaque 
dft  «olim  qtti  en  rééulte,  détermine  ttne  irritation  deTextr^ 
altéiitt^érieiire  dtt  feetnm ,  dôoi  U  eontrtctilité^^ât  exagérée, 
«t  c|«i  it^oppoie  àu  fiAMigeikdefl  fèee»  k  traters  sa  eavitë.  Vn. 
gAÉftcl  nMd^fe  de^  causes,  snîrant  le  docteur  CKfieime,  pen- 
test  futMAèiîfe  le  même  eàel }  tels  sont  Tnsage  des  alimens  ir- 
ftenaet  indigestes,  htbns  des  purgetih,  en  nn  mot,  tonte 
mmé  difritiition  qui  aura  senlement  ITutensité  suffisante  pour 
t^cAver  les  ftbres  du  rectum  h  se  contracter  sarec  énergie  et 
tMDflMB  spontenéwent.  Dans  ces  Cas,  Tobstade  mécai^que  au 
cours  db^  matières  est  Totifice  supérieur  du  rectum  contracté 
Sfree  fbrte  t  aussi  llndication  à  tempHr  coissiste»t«elle  à  dilater 
néeâttfqneffient  le  rectum ,  et  surtout  sou  crifice  ou  anneau 
supérieur.  On  atteint  cf  but  en  introduisant  une  sonde  de 
golfisne  élastk|tte  à  trarers  le  rectum  jusque  dans  FS  iliaque. 
Au  moyen  de  cette  sonde,  on  feul^  injecter  des  liquidés  abon- 
dans,  qui  délaient  les  matières  et  en  hciliteât  la  sertie., 

Boêûn  (H.  de).  Diss,  de  ùUêsiîMOimm  croêsorum  4ùtk0^ê  et  iisk.  Layd*  ^ 
t7l3,iii-<^ 

BrtaIt  Kobikson.  a  dissertation  ùf  M«  Jhêd  and  discharg9s  qfkumtm 
hoiy,  Londres ,  1 74d ,  iD-8^. 

O^BiRifB  (James).  Neç^  views  on  the  process  of  défécation ,  and  their 
û^lCûtim  to  thêpathûlù^  ûnd  tm^tptént  of  dlieases  ùf  the  stomach,  ho- 
0H$ ,  imi  vther  ùrgtms ,  etù.  Dublin ,  1883 ,  inJÊI^.  Pst. 
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S  T.  Vâattrts  t)Ê  u  ûWBSTtoa  ;  tjiutnwee  .!>«  AtrraM  roifcrioits. 
—  Baiis^  la  première  enfance,  ta  digestion  ii^admet  que  des 
boissons  alimentaires,  et  notamment  le  lait  de  la  nAirrice, 
pris  pnr  voie  de  succion.  Cette  fonction ,  pour  ainsi  dire  con- 
tinuéRe,  est  très  actite,  et  n'a  que  de  faibles  intervalles  d'in- 
termittence. L>nfant  tette  eu  digère  sans  cesse;  il  s^endort 
après  avoir  pris  la  mamelle;  mais  dès  qull  se  réveille,  c'est 
pour  recommencer  presque  aussitAt.  Les  etcrémens  séjournent 
peu  dans  les  intestins  ;  ils  sont  mous.»  jaunâtres,  et  médiocre- 
ment fétides  pendant  Tusage  exclusif  du  Ait.  Après  la  pousse 
des  dents,  la  nature  réclame  des  alimens  plus  cotïiistans. i.a 
mastication  et  nnsalivation  deviennent  utiles,  et  la  digestion  se 
rapproche  insensiblement  des  caractères  que  nous  lui  avons 
a^gnés.  On  Sait  que  pendant  la  jeunesse,  et  durant  toute  Ta 


364  <  DIGESTION. 

période  de  raccroissemeot,  la  digestion  jouil  de  la  plut  grande 
activité;  Tappétitest  vif  «  impérieux  ;  ses  retours  sont  fréquens; 
tous  les  alimeos  paraissent  bons  :  la  seule  chose  qui  importe, 
c'est  que  les  repas  soient  copieux  et  fréquens.  Le  jeune  homoM 
ne  sent  pas  son  estomac  et  digère  sans  s'ep  apercevoir;  maisjdau 
rage  suivant,  et  après  le  terme  de  l'accroissement  du  corp», 
la  vigueur  de  Tappétit  décroit,  k  quantité  d'alnneDi  oécei- 
saires  diminue  sensiblement ,  les  intervalles  des  repas  augmen- 
tent ,  et  la  promptitude  ainsi  que  rextrême  facîbté  des  diges- 
tions cessent  d'être  remarquables.  L'homme,  dans  la  virilité 
confirmée ,  ne  mange  plus  ordinairement  que  deux  hii  par 
jour;  ses  digestions  sont  longues,  et  les  selles  qu'il  rend  dW 
guère  lieu  qu'une  fois  en  vingt-quatre  heures,, Dans  la  vieilletie 
enfin ,  peu  d'alimens  deviennent  nécessaires  :  rimperfectioode 
la  mastication  exige  qu'ils  soi^t  choisis  parmi  les  plus  mous  et 
les  plus  digestibles.  Cependant,  malgré  cette  précaution, le 
défaut  d'insalivation  et  la  diminution  graduelle  agportée  dam 
les  forces  de  l'estomac  et  des  intestins  rendent  les  digesûoDS 
le  plus  souvent  très  lentes  et  pénibles.  Beaucoup  de  vieiUard* 
ne  mangent  qii^une  fois  par  jour,  ne  con#omment  plus,  datwce 
repas  unique,  qu'une  certaine  proportion  des  alimens  quijui- 
qn'alors  leur  avaient  été  nécessaires ,  et  ne  vont  à  la  «eue 
qu'après  plusieurs  jours  d'intervalle.  On  sait  que  ceux  qui 
contractent  l'habitude  de  la  bonne  chère  et  des  plaiiirs  et 
la  table,  auxquels  les  dispose  spécialement  la  perfectioada 
sens  du  goût  qu'ils  ont  en  partage,  courent  à  leur  ruine 
par  tous  les  inconvéuiens  qui  dérivent  des  indigestioai  rre- 
quentes  et  fâcheuses  qu'ils  ne  manquent  pas  de  se  donner. 
JLa  tentpérance ,  sans  doute  nécessaire*  à  toutes  les  époqnes 
de  la  vie,  devient  chez  le  vieillard  une  vertu  de  «on  âgej 
et  l'on  peut  généralement  dire  qu'il  ne  saurait  tuop  p«* 
manger  pour  conserver  long-temps  les  privilèges  d'une  w  - 
lesse  saine  et  valide.  Tous  les  exemples  de  longévité  sont  pn« 
parmi  ceux  qui  ont  eu  la  sagesse  de  mettre  beaucoup 
sobriété  dans  l'usage  habituel  des  alimens  et  des  bois»©"*- 
Les  bilieux  mangent  beaucoup,  digèrent  fort  vitç»  ^^ 
ventre  très  serré.  Les  personnes  lymphatiques  n'ont  pr^ 
jamais  faim  ,  mangent  par  raison  ,  boivent  à  peine,  et  °^ 
très  lentement;  leur  ventre  est  très  libre,  et  *®î'^*"^"'l."l 
relâché.  Danç  le  tempérament  nerveux,  les  caprice»  fl«  "f 


^ 


DICESTION.  àd5 

petit ,  l'état  impérieax  et  soudaio  de  ses  retddi>s ,  sèâ  anomalies, 
la  promptitude  et  la  lenteur  alternatiye  des  digestions ,  la  foci- 
lilé  extrême  de  cette  fooction  ou  son  état  de  trouble,  le  res- 
serremeot  habituel  du  ventre  cootrastant  avec  une  disposition 
marquée  à  la  diarrhée  accidentelle,  sont,  comme  on  sait ,  au- 
tant de  caractères  connus  de  la  fonction  qui  nous  occupe.  Chez 
les  mélitncoliques ,  la  digestion  est  le  plus  souyent  un  travail, 
une  sorte  de  fièvre  locale  de  Testomac  ;  la  constipation  est  pro- 
digieuse, et  4es  flatuosités  du  haut  et  du  bas  les  plus  incom- 
modes, en  fetiguant  presque  continuellement, attestent  suffi- 
samm^pt  l'imperfection  du  travail  digestif,  même  à  l'égard  des 
meilleurs  alimens.  On  sait  que  les  athlètes ,  chez  les  anciens , 
comme  les  hommes  doués,  de  nos  jours,  du  tempérament  athlé- 
tique, mangent  et  boivent  beaucoup;  la  grande  capacité  de 
leurs  organes  digestifs  eiige  seule  une  masse  considérable 
d'altmeos ,  indépendamment  de  la  nécessité  où  ils  sont  qu'une 
digestion  fort  étendue  corresponde  chez  eux  aux  besoins  de  la 
nutrition.  La  digestion ,  active  et  facile  chez  les  peuples  septen- 
trionaux ,  qui  consomment  beaucoup  d'alimens  très  n^urrissans 
et  une  grande  quantité  de  Hqueurs  fermentées ,  est  faible,  au 
contraire  ,  et  languit  chez  les  méridionaux,  qui  vivent  de  très 
peu  d'alimens  choisis  parmi  les  moins  substantiels,  et  qui  con- 
somment beaucoup  de  boissons  aqueuses ,  acides  et  rafraîchis- 
santes. Les  saisons  froides  et  chaudes  de  Tannée  exercent  sur 
Je  traTail  digestif  une  influence  analogue  à  celle  des  climats. 
L'état  de  la  nutrition  coïncide,  au  reste,  entièrement  avec  ces 
deux  modifications  de  la  digestion.  On  observe,  en  effet,  que 
beaucoup  de  personnes  et  d'animaux  maigrissent  pendant  l'été, 
engraissent  r hiver,  et  que  la  force  du  corps  et  Tembonpoint 
des  peuples  du  nord  sont  généralement  opposés  à  la  faiblesse  et 
à  la  délicatesse  d'organisation  de  ceux  du  midi. 

Nous  avons  vu  l'influence  qu'avait  la  digestion  sur  les  diver- 
ses foactions.  Celles-ci,  réciproquement,  n'en  exercent  pas 
nK>iQs  sur  les  phénomènes  digestifs  ;  et  l'intégrité  des  organes 
qui  les  produisent,  sans  laquelle  ils  ne  pourraient  avoir  lieu, 
suppose  l'exercice  régulier  de  tous  les  actes  nutritifs,  et  no- 
tamment de  la  respiration,  de  la  circulation  et  des  sécrétions. 
On  sait'fà  ce  sujet,  qufc  la  respiration  d'un  air  vicié,  la  syn- 
cope^piieliémorrhai^te,  une  simple  saignée  même ,  suspendent 
ou  tfrrâtedl  tout-à-fâit  la  digestion,  et  qu'il  en  est  encore  ainsi 
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de  la  plupart  de%  çau#es  qui  •  eu  auguaeoUuit  raetioo  4«i  ot< 
pillaires  cuianéat  cooinie  lappU^aïkm de  la  ebal«ur| \m^t 
des  baioa  «t  c«fui  d#a  frîotiooa,  diroiauenl  pvobaUMNatf»' 
tmié  dei  «écréûooa  faâtro*iot^Uiiiil^. 

Oq  voit,  du  oôié  de0  phéooiDèii«aÂût«llfotofU^iMfHi, 
que  d'^ûjnablea  di«(raoli#aa,  le#  eharvm  d'uM  OMmwliii| 
aoîméa  aprèa  le  repâ«9  <lea  ocoupeMoe  qoi  pUifiottiai  cf 
tiver  trop  fortemenC  l'aileotioo,  la  eaAtootaioeot  de  i'à«e,fi 
les  désira  satisfaits ,  .s#  looiitreat  des  plus  Car ersbbe  i  b  i' 
gesiion,  et  que  seuls  ik  peuTeut ,  caépie  dam  om  foele  deM, 
jreibédier  à  ses  treubles  en  appareaee  les  plus  pnrm  «(le 
plus  prolcmgés.  On  sait,  an  eoutratre^  quelles  fortes  eosMim 
Â^  l'esprit,  les  pesaiofts  TMeuies,  les  afXeetieiis  tridsidefêBC; 
^et  U  dottleur,  quel  qu'eu  seît  le  si^d^^  éloignent  l'sfpéA,  ^ 
teroûoeot  dans  Tépipieire  ua  seiitiBietttdecoestrieliia,«toii( 
eur  Taoïioa  de  Testonae  la  phw  £àeiiMee  ÎBfaeecg»  l^^ 
zBOtioa,  oioyeei  difoet  de  di^festioa  dans  la  prébffiÎMf  ^ 
mastioation,  le  d^utttien  des  alimeoa,  et  dans  l'sspetêtD  it 
leur  résidu ,  aide  tellement  d'etllears  à  ectte  fonetioB,  <f»tm 
les  e^elneioes  do  eoi^,  pris  dans  la  mesure  des  hne**^ 
un  des  meiiienre  moyens  de  preiN>q«ier  les  retotnétls^ 
et  de  hâter  les  difestioaè.  U  danse,  la  ehasse  et  ïj^^ 
prouTeni  de  reste  la  vérité  dé  eette  aaaertîen.  U  mi'M^\ 
et  le  ifeste^e  se  ttourent ^oère  asseeiés  au  traral  'if!^^ 
eomme  noyens  de  nous  procurer  des  alinens  :  leer  sii^^ 
pJus  érident  nppiariiost  à  la  première  enfenee.  ^^^^'^ 
^afio,  tout  eu  permetUnt  la  dif^ioa ,  et  dont  la  H*f*^7 
ammmi  aeoUent  nous  donner  l'exemple,  dima«egénM«' 
ment,  lontefoîs,  foeCivîté  de  eette  fonetien  :  eu  m^I"^'^ 
oourent  eni^i  d'un  grand  état  de  matatse,  et  ^f^'alof*  ^ 
qu'il  semble  oe  pas  mûfie,  s'il  se  prolonge,  il  éWga«''^ 
tant  le  retour  de  là  laim.  Ce  n'est  que  tonf^-temp*  ^  ^ 
réfreij ,  quoique  restomae  foit  'fiide ,  que  la  plupart  ée«  fc«»*** 
sont  disposés  à  manger.  11  oemble  que  eet  organe,  *^^J^ 
^^Mirdi  par  eet  étai ,  ait  besoin  Ini-m^e  d'une  ^^^^^J^ 

li'inflttenee  de  k  digestton  sur  la  générutîon  «t  ^^'^^^ 
.Costen  exoitant  le  oerreau ,  que  les  produits  ^^^^^^^^^ 
stgisseiU  snr  les  organes  reprodncteufs.  B  Ç^"*^?!^ 
oepcndant,  que eertains  alîmens  méritesdéEtla  ^^1^^ 
sformmtopée,  qn'on  leur  aratt  Mtrefets  acconWe.  <^ 
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fanmej  .1m  oMUTais^s  digettioA»  amènent  staveot  là  leucor- 
rhée. Dans  rétat  de  nourrice  oa  connaît  toute  l'influence-  du 
trawl  diflfttalif  mr  la  quantité  et  les  qnalitéê  du  lait.  Une 
bmi%eatÎHitntatidttili$pote,da  ratte»  au  rapprochement  dans 
les  deux  sexes,  ttiidts  que  la  faim  et  la  disette  détruisent  en 
quelque  sorte  les  désirs  vénériens.  La  surcharge  gastrique  et 
Tairas  des  lîqueiirs  alcooliques  amènent  d'ailleurs  indirecte- 
ment le  même  résultat;  mais,  k  leur  tour,  les  fonctlonade 
Tespèce  réaj|isseotf  ur  les  phénomènes  dsgesti£s»  C'ett  ainsi  que 
laooïtt  modérément  répété,  pratiqué  assea  loofi-teBips  après 
les  repas  pour  que  la  digestion  soit  aehetée,  excite  manifal*- 
tmomiA  Tappécit ,  et  augmontit  ie  J^esoin  général  de  réparation  ; 
tandis  que  son  abus ,  ainsi  que  celui  des  plaisir^  ilMettes,  énof^ 
Testomac  et  détruit  toute  digestion.  L'apparition,  la  cessation, 
réemlfient4<a  meastriies,  niasi  que  â'état  de  grossesse,  ont 
«aAn ,  mÊt  l'ensMnbfe  des  phénomènes  digestifs,  uae  kifllMQoe 
aï  dvîdante  «t  si  eocmue,  que  août  aom  e— tenterona  de  ïm» 
Cette  aorte  de  retue  des  dtrore  phénomènes  do féeo* 
entimgés  dans  le«rs  rapports  aveo^lâ  digestion,  on 
1  losit  son  jour  la  haute  tmportanee  de  oMè  fono- 
pcmkrm  motiYer  peut-être  les  déveioppemens  que  imhis 
\  à  son  histoire.  Ruuita  et  iUief^DiMwm, 
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DIGITALE.  —  Genre  de  plantes  de  la  famil|e  d^Scrofa- 
lariées  et  de  la  Didynamié  Angiospermie ,  i^psi  "nnàmé  pftrct 
que,  dans  la  plupart  des  espèces,  la  forme  4e  la  coroUe^pprO' 
che  plus  ou  moins  de'  celle  d'nn^oigt  de  gant  Oa  distbpie 
les  digitales  à  leur  calice  profondément  divisé  en  cinq  lanières 
lancéolées  ;  à  leur  corolle  mopopétale,  presque  campsnifbrme, 
dont  le  limbe  est  à  quatre  lobes  inégai^x  et  obliques;  à  leurs 
étamines  didynames,  et  à  leur  capsule  OYoïcb  acumiuée,  à  deux 
loges.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  herlacées;  leur  lige 
est  simple ,  terminée  dans  sa  partie  supérieure  par  un  loug  ép 
de  fleurs;  leurs  fouilles  sont  alternes. 

L'espèce  la  plus  intéressante,  sous  le  rapport  de  ses  proprié- 
tés médicales,  est  la  Digitale  pourprée  (Digitalts purpuretf^'' 
Lam.  ilL,  L  515,  fig.  1),  belle  plante  ;>isannuelle  qui  cr«t 
dans  les  bois  montueux  aux  environs  de  Paris ,  où  elle  fleuni 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet ,  et  que  Ton  trouve  enabondtûc^ 
dans  les  plaines  du  Niv<çrnais  et  d'autres  parties  de  la  frange- 
Elle  est  connue  vulgairement  sous  les,  noms  de  Doigiîei'f  ft"»' 
telée,  et  Gant  de  Notre-Dame.  Sa  racine,  qui  est  fibreuse  et 
brqnàtre,  donne  naissance  à  une  touffo  de  fouilles  radicales 
courtement pétiolées ,  ovales-aiguës ,  dentées,  sinueuses, bw^ 
châtres  et  tomenteuses  à  leur  face  inférieure ,  d'un  vert  clair 
supérieurement.  Du  centre  de  ces.  feuilles  s'élève  une  i^g^ff* 
pie,  haute  de  dix-huit  pouces  à  deux  pieds,  portant  desftuill** 
alternes,  plus  petites  quejes  précédentes,  presque  sessile».  ^ 
terminée  par  lin  long  épi  de  belles  et  grandes  fleurs  pourpî^' 
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qai  sont  pédoncolées  à  l'aisselle  de  bractées  foliacées ,  toAen- 
teuaes ,  et  qai  s'iocHoeat  toute»  d'uo  même  cèté.  La  corolle , 
qat  est  très  ouverte ,  est  divisée  à  soa  limbe  eu  cioq  lobes  ar-' 
rotkdis;  sa  face  ioteroe  est  tigrée  (Ce  petites  tacbes  noires  y  en- 
tourées d'un  cercle  blanchâtre.  Les  capsules  sont  pvoîdesvpres* 
que  coniques;  à  deux  loges,  et  s'ouvrent  en  deux  valves  à 
l'époque  de  leur  maturité. 

Ce  sent  les  feuilles  de  la  digitale  que  réclame  la  tfaérapen- 
tiqu&  Il  n'est  pas  indifférent 'de  les  recueillir  à  toutes  les  épo- 
ques de  Taotiée.  Au  printemps  elles  sont  imprégnées  de  trop 
de  sucs  aqueux ,  et  à  l'automne  elles  oat  perdu ,  par  les  pro- 
grès de  la  végétation ,  la  plus  grande  ^Mirtie  de  leur  énergie. 
L'épcique  k  plus  favorable  de  l'année  pour  faire  la  récolte  des 
feuilles  de  digitale  est  vers  les  mois  de  juin  et  de  )uiHet,  lors- 
que la^  plante  *est  daos  son  plus  grand  degré  de  force  et  de 
vigueur,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  floiaison.  Ces  feuilles, 
desséches  avec  soin,  doivent  être  conservées  dans  un  lieu  sec 
et  à  l'ahri  du  contact  de  l'aif;  et  comme  elles  s'akèrent  promp- 
tement ,  on  doit  les  renouveler  chaque  année. 

Les  feuilles  delà  digitale  pourprée  ont  une  saveur  faiblement 
amère,  et  ocoaliotient  dsms  la  gorge  un  sentiment  d'àcreté  qui 
ne  tarde  pas  à  s*y  manifester.  Quelques  auteurs ,  et  Boerhaave 
entre  autres,  ont  exagéré  l'àcreté  de  Oe  végétal,  en  disant 
qu'il  détermine  dans  la  bouche  et  le  gosier  une  sensation  de 
cuisson  et  en  quelque  sorte  de  brûlure,  ^'ai  plusieurs  fois  ma- 
ché'une  certaine  quantité  de  ces  feuilles ,  et  je  ne  leur  ai  ja- 
mais trouvé  cette  force ,  cette  àcreté  que  leur  ont  attribuées 
plusieurs  médecins.  A.  Richard. 

S  I.    PRÉrARATIONS  DE  LA  DICfTALE  POtJRPRÉE.  —  Poudre.  —  Oo 

p^vérise  la  digitale  par  contusion  dans  un  mortier,  en 
ayant  Inattention  de  rejeter  les  dernières  parties,  qui  sontpres- 
qile  entièrement  formées  défibres  ligneuses.  La  poudre  de  di- 
gitale doit  être  dfuoe  couleur  verte ,  et  avoir,  à  un  degré  bien 
prononcé,  l'odeur  caractéristique  4®  la  plante.  Il  faut  n'en  pré- 
parer que  peu  à  la  fois,  et  la  renouveler  souvent 

J tension.  -^  y  feuilles  de  digitale,  12  à  1 5  grains  ;  eau  bouil- 
lante, s.  jf. — /.  #.  a. 

Teinture  alcoolique.  —  ¥  digitale  sèche,  1  part.;alcool  à  32, 
4  part.  — -/  s.  a. 

Dict.  déMéd.       lu  24 


Zié  DIGITALE  (rHYSIOL.   ET  TOXICOL.). 

ntntàre  éthéféë,  -^  y  di{>itale  sèchtf ,  j  {)ai*e.  ;  éthef  stiltefi* 
qac,  4  pdrf.  -"/  s.  a. 

gùciràie.  —  On  |^répàrè  Téttralt  dé  di((ltaté  pàf  tfèîf  {Ifôoé* 
dê^  àjffêvénâ  :  1^  àVee  le  sUér  de  la  plaûte  dépuré  à  chaàd;  V 
afec  le  eut  dé  k  ptailté  évaporé  à  tiite  dialeuf  hàéée ,  sàûê  tlà» 

avec  la  plaate sèche;  4^  par  éraporatiôkl  dé  là  téikifiife  dbMfr- 
que  de  digitalck 

Strop.  -^  ¥  digitale  pourprée  sèche,  lonceà;  eaïf  bdtdUMte, 
s.  if.  i  sirop  de  sucre ,  î  livres.  —  On  prépare  avec  Téail  de  h 
digitale  Uae  infusion  concentrée  dont  U  poids  né  doli  pfts  éx-& 
céderlmitOncieé^  dû  fait,  d'autre  part,  éVâporer  te  ëlrdpjizs* 
qb'à  ce  qtt'il  ftit  perdu  Id  quart  de  son  poids .  et  Au  lé  déétiil 
brusquénieni  étt  y  v<M*«ànt  Tinfàslôn  de  digitale. 

Oxfsààckansm.  -*•  îjfî  dteltàle,  1  J>a«.  ;  VÎmUgré  distilla,  S  paft  | 
ftlies  Uûe  teinture  pAtih  rart  ;Méé  dlssdudrt;  k  chaud,  taéré, 
10  ôneê^.  —  (%tte  prép&ratioii  a  été  précduisée  par  Ifàrtffii 
cofttré  la  phtlitàle. 

Pommadé.  •-^'4'  digitale  fraîche,  1  part*,  atôà^e,  2  M^  ! 
faites  eùlre  sur  uii  féU  dôut  jusqu'à  C6  que  toute  reétt  m  té- 
gétâtiôu  66it  dUsIpée ,  ^dftSeî  àVec  éxprèéslôn ,  Iftis^ei  i^dtÂU', 
ei  sépàt^i  les  sridé. 

Nôu$  âvond  ràféorté  leé  fôrfnUles  0râtuaireé  dsitécâ  dâat 
Teuiplôt  médical  de  là  digitale^  Uialft  là  èeieueéf  ehiukique  U« 
nous  foUrult  ttudUn  rénseigUeiUeUt  qui  pullse  tiôus  perttiQltfè 
d'dpprééler  leur  taléut^.  t^lUéleurè  observateurs  ^esoni  eFfdhcél 
de  déeôUtrir  le  principé>(5tlf  de  là  d)gttale;  mds  ieuré  ithi:^^ 
tives  ont  été  âànâ  succès.  Les  uns  ,  comme  M.  Otiidàg,  d^Aè- 
safôrt  PJanavia ,  trouvent  ce  principe  dans  une  espèce  d'ex- 
tfah;  d'autfès  dans  ÙUe  matière  rédUjeusé  (ttéln  et  H«àée, 
^ôggialè  et  firattU)  ;  dUelques-Udé  odt  cru^  trdUiFtr  uUé  Wlè 
iJéalitiè,  doùt  reipérlence  â  défnéuti  la  décduVërté.  Ûirtis  eét 
état  de  chôéès^  l^dbèertation  médiéate  pèUt  6éufè  ilbUé  ëehi»^ 
siir  la  Valeur  relative  Aet  diverses  prépârAtiônç  dé  ^B|^tab 
pourprée.  fi.  SôtmÉiluif. 

$  II.  tm-H  râVstdLoCiQùES  Et  toli^t^Eà  tt  a  blcifufi.  —  LW 
tjon  physiologique  de  la  digitale  présente  léà  plU»  gràAdèft  âlld^ 
AiàîiéSy  et  est  encore  aUjoùrd^hui  un  sujet  de  dUdtissioti  et 
d'opioions  contradictoires.  Pour  meMre  de  Yot&t€ ékùiYtlif^ 
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dt  ces  phéaoraèaes  variés  ^  nous  le»  étudierons  sueces^ 
sivement  dafls  les  principales  fonctions* 

Léf  ehmgemeoê  que  la  digitale  imprime  dans  les  organes  de 
bi  digestion  vcrient  suivant  la  dose  à  laquelle  on  Ta  adminif^ 
trée*  Ainsi ,  donnée  en  petite  quantité,  teUe  qu'an  à  d^x  ((rftiftâ 
êB  la  pondra ,  ou  ait  à  dit  gouttes  de  la  teinture  aleooTiquê,  It 
Agitâlé  produit  en  ^néral  \eê  effets  snifans  t  de  lé^èreé  e«Ai^ 
quëSj  une  pesanteur  d^stomao.  Une  salivation  plus  abondante, 
iiidiqtient  Texcitatiott  qu'elTe  fait  nahre.  Si  la  dose  est  kng^ 
flieiitée ,  ees  phénomènes  prenneùt  plus  d'intensité  i  ùânséé» 
Altigantes  suitles  de  tomissemens/douleilrplud  ou  moins  viyii 
dnna  rêstomac  et  les  intestins  ',  déjections  alvines  fréquentées 
Enfin,' si  la  dose  est  encore  plus  grande;  tous  ces  symptômes 
s'aggravent,  et  oue  véritable,  inflammation  se  déclare  datitf 
tûHisrles  ofgùçs  de  la  digestion.  Il  est  cependant  important  dé . 
temarqper  que  ehez  quelques  individus  la  digitale  n'exercé 
qti'uae  ietion  FaU)le,  même  loisqu'elle  est  donnée  à  grande 
êose;  tandis  qtie  cliez  d'autres  cette  action  se  manifeste  très 
fipidetiient,  même  lorsque  la  dose  est  fort  petite. 

Vae&ûù.  de  la  digitale  sur  les  organes  de  la  circulation  est 
tê  point  de  son  histoire  sur  lequel  les  opinions  des  médecins 
ont  élélo  plus  contradîctojresrLa  plupart  ont  écrit  que  ce  mé- 
dlcameitt  diminue  souvent  de  plus  de  moitié  le  nombre  des 
pidsations  du  casnr  et  des  artères  j  quelques  antres ,  dont  le 
témo%Qage  est  appuyé  sur  un  nombre  considérable *de  fc&s, 
soutiennent  la  proposition  contraire ,  et  regardent  la  digitale 
C$mthe  un  médicament  essentiellement  stimulant 

Si  l'on  consulte  le  nombre  prodigieux  d'auteurs  qui,  sur- 
tout en  Angleterre ,  ont  écrit  sur  la  digitale  pourprés ,  oii  verra 
ipf  au  moins  les  sept  huitièmes,  en  parlant  de  sou  action  sut 
le  eœuf,  ne  font  mention  que  du  ralentissement  qu'elle  occa- 
aione  dans  le  cours  du  san^.  D'un  autre  côté,  M.  Sanders , 
ttEdiiiibourg ,  dans  son  Essai  sur  la  digitale  pourprée ,  cite  Htt 
gtkaé  nombre  d'observations  et  d^expériences  faites  par  lui  et 
plusieurs  antres  médecins  d*Édimbourg,  dans  lesquelles  on 
volt  toujours  radministration  même  de  faibles  doses  de  di- 

rt  oceasioner  une  augmentation  àotable  dans  le  nombre 
pukâdons  artérielles ,  et  une  sorte  de  réaction'  fébrile. 
M.  OHtla  rapporte,  dans  «a  Toxicologie  générale ,  qu'ayant  fait 
u$age  pendant  un  mois  de  la  poudre  de  digitale  dont  il  avait 

M. 
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gradnenement  augmenté  la  dose,  son  pouis  n'a  présenté  «h 
cune  diminution  dans  le  nombre  de  ses  vibrations. 

Deux  opinions  aussi  contradictoires,  etcpii  se  troaTent  ap- 
puyées sur  de$  témoignages  nom  moi  ns  irrécusables,  foat  Toir  ({oe 
Faction  de  ce  médicament  est  loin  d'être  constamment  la  màne 
chez  tous  les  indiyidas*  Remarquons  cependant  que  le  docteur 
Sanders,  en  parlant  de  Faccélération  de  la  circulation  chei  les 
individus  soumis  à  Faction  de  la  digitale ,  ne  la  signalé  que 
comme  un  dçs  effets  primitifs  de  ce  médiicament  Cette  aceé- 
lératîoa  est,  dit^ilvun^ff^t  constant  de  Faction  primitiTe de 
la  digitale  ;  elle  s'accompagne  même  d'une  sorte  d'éretbiioe 
général  et  d'un  état  voisin,  de  la  fièvre  inflammatoire;  jaiii 
chez  les  individus  faibles  et  nerveux ,  cette  accélération  etf 
bientôt  suivie  d'une  diminution  sensible  dans  le  DomB^oi- 
turel  des  vibrations  du  cœur*  Cette  diminution ,  quio'^ia- 
mais  primitive,  persiste  quelquefois  plusieurs  jours  après  It 
cessation  complète  de  Fusagç  du  médicament.'  L'opinioD  de 
M.  Sanders ,  que  l'on  a  généralement  regardée  conune  ea 
opposition  avec  ceUe  de  la  plupart  des  autres  praticiens ,  en 
diffère  donc  très  peu,  et  seulement  parce  qu'il  a  mis  pins  de 
précision  dans  la  détermination  des  phénomènes  primitifs  et 
secondaires  de  Faction  de  la  digitale,  La  diminution  graduelle 
des  mouvemens  du  cœur  est  quelquefois  tellement  grande, 
que  Fon  a  vu  des  individus  dont  lea  ^rtères  vibraieit  de 
soixante-dix  à  soixante-douze  fois  par  minute,  ne  plus  dffnr 
que  trente*et  même  un  nombre  idoins  considérable  de  pul- 
sations ,  après  avoir  fait  quelque  temps  usage  de  la  digi- 
tale. Les  expériences  de  la  Société  d'expérimentateurs t  ^  ^ 
tête  desquels  était  Jœrg ,  et  celles  de  M.  William  HutcbinsOB» 
ont  démontré  que  toujours  Feffet  primitif  de  la  digitale  étsit 
d'accélérer  les  mouvemens  du  cœur;  mais  que  presque  tou- 
jours au^si,  lorsque  Fon  cessait  le  médicament,  et  lorsq«'«» 
le  continuait  à  faible  dose ,  les  pulsations  devenaient  plus  w- 
bles  et  moins  fréquentes.  {Journal  des  progrès ,  t.  vi ,  p.  ?1^  ^ 
suiv.  ;  jirchivei  gén.  deméd.^  t  xxv.  p.  S8S,  t.  xxvi,  p.  80.) 

Les  personnes  auxquelles  on  administre  ce  roédicawent 
éprouvent  en  général,  une  céphalalgie  plps  ou  moms  inteoi^i 
le  sang  se  porte  en  plus  grande  abondance  et  avec  plus  * 
force  Vers  la  tête ,  et  distend  les  vaisseaux  cérébraux.  Cet  pW* 
nomèoes  ne  pourraient-ils  point  servir  à  expliquer  l'actioû 
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seaondaîre  de  cette  plante  sur  la  circulatiou  ?  Ne  voit-on  pas 
assez  fréquemment ,  dans  plusieurs  cas  de  congestion  céré- 
brale et  d'apoplexie,  que  le  nombre  des.  pulsations  du  cœur 
est  seo^iblement  diminué,  et  que  le  pouls  présenta  cette  irr^ 
gnktrité  que  Ton  remarque  également  chez  ceux  qui  font  usage 
de  la  digitale.  Cette  explication  u'estrelle  pas  pliis  probable , 
plus  conforme  aux  foits  que  celle  donnée  par  la  pliipart  des 
auteurs  qui  rendent  raison  de  la  diminution  des  vibrations 
Artérielles  par  Taction  stupé&ante  et  sédative  qu'ils  supposent 
être  exercée  dire^cïtement  par  la  digitale  sur  le  cœur. 

Aux  différens  pLénomènes  quQ  nous  venons  d'indiquer  s'en 
joignent  plusieurs  autres  dans  les  orgaqes  sécréteurs.  Ainsi 
on  a  remarqué  qu'en  général  les  différentes  sécrétions ,  mais 
surtQUt  celle  de  furioe ,  sont  considérablement  augmentées 
par  l'usage  de  la  digitale.  L'action  des  vaisseaux  absorbans  est 
plus  puisante*,  tandis  que,  d*un  autre  côté,  la  plupart  des  au- 
teurs ont  observé  que  les  sécrétions  9iorbide#  et  accidentelles 
étaient  sensiblement  diminuées.  Ainsi  Ton  a  vu  chez  quelques 
iodividus  l'expectoration  des  crachats ,  qui  étaient  aboudans 
et  p«irulens ,  diminuer  rapidement  et  cesser  entièrement  par 
suite  de  Tusage  de  ce  médicament. 

Le  systèibe  nerveux  a'e^  pas  moins  sensible  que  les  autres 
parties  de  l'économie  animale  à  l'inQuence  de  la  digitale.  C'est  à 
ractioa  que  ce  médicament  exerce  sur  l'ecvcéphide  que  Ton 
doit  attribuer  les  éblouimemens ,  lés.  vertiges  que  ressentent 
ceux  ||ui.en  fout  usage.  Assez  souvent  même  il  se  manifeste 
des  mou:f  emens  spasmodiques  des  membces  ;  et  les  animaux 
soumis  à  de  fortes  doses  de  ce  puissant  remède  sont  agités  de 
convulsions ,  et  finissent  par  tomber  dans  un  état  de  stupé- 
faction qui  précède  la.mort  de  peu  dHnstans. 

Lorsque  la  digitale  est  ingérée  à  haute  dose  dans  les  voies 
digestives  ,  elle  am^ne  de  véritables  accidens  toxiques  et 
tous  le^  symptômes  des  empoisonnemens  par  les  narcotico- 
kcres  {vojrez  ce  mot).  Toutefois  elle  offre  cela  de  particulier, 
qu'elle  capse  k  dilatatiqn  des  pupilles,  l'irrégularité  extrême 
et  ordinairement  le  ralentissement  des  mouvemens  du  cœur , 
et  le  plus  souvent  aussi  la  suppression  des  urines.  Les  coura- 
geuses expériences  que  M.  William  Hutchinson  a  tentées  sur  lui- 
même  démontrent  aussi  qu'en  continuant  pendant  long-temps 
rùsage  de  doses  trop  considérables  de  digitale,  il  peut  surve- 
nir des  accidens  typhoïdes  extrêmement  graves,  dont  la  durée 
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p#ut  être  de  plus  d'un  mois  {Joumdî  des  prçgrêSft.X\  ^y.  2tK). 
Les  effets  toxiques  de  la  digitale  sont  les  xaémes,  soitqu'oa 
l'applique  sur  des  plaies,  soit  qu'on  Tiotroduise  diveclemeot 
daas  les  veines  (  Orfila,  Xomcol,  gén,  ), 
^  Les  empoisonnemens  par  la  digitale  pourprée  ne  so^t  pat 
très  rajpes,  à  «ause  de  Fusage  médical  qu'on  bit  des  prépaca^ 
tions  de  cette  plante.  Ils  sont  ordinairement  la  co|^équeQ«e 
d^une  méprise,  quelquefois  de  la  susceptibilité  des  si^çU^qû 
ne  leur  permet  pas  d'en  prendre  sans  inconvénient  uae  dose 
qui  ne  serait  pas  nuisible  à  d'autres.  Des  4Yénemeas  ^cheux 
^ont  arrivé^  lorsque  la  digitale  a  été  donnée  à  dfts  doses  coo»- 
4érables,  suivant  la  méthode  contre-sûmulante.  D^m  faiti^eoe 
genre  sont  rapportés  dans  le  Mémoire  de  M«  Joji^t ,  cité  plus  Uh 
(p,  4  et  6).  Ils  préseptèrent  ceci  de  singulier,  «que  la  digiulew 
qonna  pa?  lieu  à  ^es  symptômes  ordioaires,  et^qve  kmtt 
9Ufvint  subiteipent  plusieurs  jt)ur&  après  la  ^ssation  do  nêdi* 
çanient  Le  genr^  de  la  mort  et  livmort  eHa-méoae  dépcfidsiesl^ 
îls  de  raffeetlpii  spécial^  des  ipaUdes  ,  de  ThypcFr^bisitt 
cœur?  Qn  trouve  des  exemples  d^.  cea  empoiiionDfiaeiSf  ^X' 
traita  3e  divers  recueils,  dans  la  Toxicologh  de  M.  OrfiU  •* 
dans  celle  de  M.  Cbristison,  M,  Gazenave  %  rapporté  {/«»'*• 
h^bdom.,  t.  vil ,  p.  41)  un  cas  asse^  remarquable  d^wi^*^» 
outre  les  divers  sympt6mes  commuas  à  cet  empoifoaaefi^i 
dp  observs^  une  perte  de  connaissance  qui  fut  sui^  ^^^  F^ 
rflily^e  dm  coté  gauche  ;  1»  accidens  «éd^ent  à  un  ♦rtitc"»^ 
iqpproprié.  Ce  traitement  ne  diffère  pa^  de  celui  qii'«!P  W^ 
put  poisons  i^eotico^àeres, 

S  IV.  EfFïT^  THÉRAPBdtJQUES  DP  Ï^PICITHE,  t—  Le  WffiVti» 
adies  contre  lesquelles  on  a  recommandé  TewjW  *  '*  *' 
gitale  pourprée  est  très  considérable.  Mais  c'est  privip*' 
p^nt  contre  la  phibisie^  les  scrofules  »  Ijps  bydropisies  et  te 
palpitations  du  eœur  que  l'on  ee^  fait  pluagénéralemlrt  uw(?- 
Aussi  allons^nous  étudier  son  action  dans  cbacune  de  ^^^^ 
tre  maladies,  après  quoi  nous  indiquerons  rapideoisnt  iceUe* 
où  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  vanter  ses  effet*. 

.  1®  Dans  la  phthisif,  -^  Si  l'on  en  croyait  plusieurs  psédecu» 
a«(UMs,  tels  que  Darwin,  Thomas,  Drake,  Fowler,  ctwriwtf 
Beddoes ,  la  digitale  serait  un  remède  infaillible ♦  Hûe  «orte* 
spécifique  contre  cette  cruelle  maladie.  L*emploi  ^^.^'T 
dicament  daus  cette  circonstance  est  surcoût  fbndé'sur  1»  ** 


^fom^n  fmnpUê  qu'il  apporte  i$ns  la  féerétiim  4u  iiiuç«s 
lmwbiq«««  I^»  rnalacUi  qnî  foui  n^*^  d^  e#  précieux  yif^^ 
igt  3^4^8«  M  i«r4ott  pae  «  ppr^vyer  ur  çiAm%  hk^fi^mt; 
ISfi  frftçh«U|  if^boi^  «bônd^iM  ^  pi|ri|}0ii#,  d»Fif4>»e»t  phu 
irfpfs  ^  ^Kt-à-fait  fn^joew;  I4  toux  jimioiM  prfgr0MiT«- 
meot,  et  Foa  voit  bientôt  dispar^îlfe  ]e$  lymptâyief  alarnuuM 
fpÀ  eiia^eoiao^diût  le  naïade  à  une  fin  prochaine.  Cfiuiiber,  et 
49P9U  lui  h  docteqr  Brotiua ,  regardant  Ta^soeiaiion  de  la  di- 
ctait et  du  quie^qa  çamm%  un  de«  plus  pui#<%n#  lopytns  d^ 
MmbAliai  i#  pbthisif  poln^onaire.  Bro*iii^  avfut  adopié  la  foA- 
jfiviéi  «oîvante  :  anUatQ  d^  quinine ,  i  gr^ii^s  |  popd|\a  de  dir 
(pUh»  no  dinni^grain  ;  fn^le^  qi  ya  ua  pi^aet;  pimdre  par 
)#iir  <p»atc^  paquets  «emblablef.  {/ourn^l  df  tluf^ni^  1829.) 
Ou^  qun  foit  Tex^g^ration  d'MP  pareil  langage,  une  foul^ 
i$  pmfieiaoa  reeoianiandablfa  on(  attesté  le^  avantage^  de  e^ 
remëda  daus  la  période  de  la  phtbi«i#  pulpouaire  qui  préeède 
l'ideir«tioa. 

2^  Pa^  Us  M^cfuUti.  ^  L'analogie  qui  e^iite  autre  lea  aeror 

AiJ#f  a(  la  pbcbiaîa  pulmonaire  a  dû  engager  la«  mMeeij^ê  aa>- 

l^aia  Jl  iwe  ^aleawpt  «sage  de  la  digitale  eoatJ^e  qetta  priN- 

jffsère  maladie;  aussi  vait^on  ooaitHile  aa  aséd^eiA^  faire  i'élage 

ifo  caMi  planla  d^^ua  la.traitemept  de  (oiUes  la#  i^odas  de  ta 

Hjlariia  aarofulause.  I^â  doaeiyr  Hufelan^ ,  daa^  «Pa  T^ni^  ^ 

ia  m§i^di^  êcrofuUu^A,  lui  prodigue  égalea^sut  les  plus  grands 

ik^gaa.  tt  eita  plusiaurs  oiïsarYatioaa  au  elle  a  aasai^  une 

pfpafipie  gu^riaon  dapi  des  oas  qui  paraiesaieat  désespérés  ; 

a  ta  4ic^tale  pourprée ,  dit  -  il  I  doit  être  compila  au  ^oQl^ 

Jire  daa  moyens  anttserofuleui^  les  plus  Wroiques  (  elle  co»> 

iHIhi»  à  la  guérisoû  radicale  du  viee  soroAileaxt  en   hu^ 

lAsMl  la  résorption  ',  aUe  Jimd  tes  eagopgemeaa  glaad«deax , 

lortwsi  quai>4  on  Vimii  aua  n)^euriaux$  elle  dissipe  lesépan- 

abeoieos  lyasphaliques  et  les  bydropisias  sarofulausas*  C'est  ua 

af«#alleAt  moyaa  daus  Vattkm^  et  la  imm  acroftiUmêé  :  an  exeîr 

t«a  la  sécrétion  des  reias ,  elle  débarFasse  les  poumona,  Enfia 

W4'aaitd0ia  avec  aTantaga  II  rextérieur ,  en  rappliquant  sur 

to^^uralêoea  gUnduleuses  «  soti  ea  6a0ieatatioft  ,  sottsoHl 

ftKD^  d'paguaat  s 

m«ré  tant  déluges,  M.  Guersent  dit  n'avoir  jamak  r^ira 
<|*aTaf^jp|^  de  Tada^inifllration  de  la  poudre  et  de  la  ÈéutUH 
^  dîgi{e,.aontiauéB  long-teasps  sar  plusieurs  seroAda^i^ 
{|iifelan0|0oaynandfi  d*admiiii$tfa|r  la  poudra  de  digîtak  il 
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de  très  petites  doses,  afip  d'éviter  les  acpideus  qu'elle  occa- 
êione  fréquemment  quand  on  en  donne  à  la  .fois  des  quantités 
trop  considérables.  Il  prescrivait  ordinairement  un  à  deux 
grains  pour  un  adulte,  et  un  quart  ou  pu  demi-grain  pour  un 
enfant.  Il  y  joignait  ordinairement  le  sulfure  de  mercure  an|ir 
moDÎé  ou  éthiops  antimonial. 

3''  Dans  Us  hjrdropîsies,  —  Un  des  phénomènes  les  plus 
coDstans  de  l'action  de  la  digitale  pourprée  est  l'activité 
qu'elle  communique  à  l'absorption  des  fluides  lymphatiques , 
et  à  la  sécrétion  exercée  par  les  reins.  Tous  les  observateurs 
s'accordent  à  lui  reconnaître  une  vertu  diurétique  ou  hydra- 
gogue  des  phis  marquées.  On  peut  même  dire  que  c'est  dans 
le  traitement  des  hydropisies  que  la  digitale  peut  être  em- 
ployée avec  le  plus  d'avantages  :  on  doit  cependant  observer 
qu'elle  ne  peut  amener  à  une  heureuse  terminaison  qoe  (es 
hydropisies  qui  ne  sont  pas  liées  à  ui^  lésion  organique. 

Charles  et  Érasme  Darwin ,  Quin ,  XVarren ,  Tout  employée 
contre  l'hydpopi^e  du  péritoine. , Les  mêmes  auteurs,  et  plu- 
sieurs médecins  français,  tels. que  MM.  Bidault'  de  Villiers  et 
€omte,enont  fait  usage  dans  l'hydrothorax.  Le.  dernier  de 
ces  auteurs,  qui  a  publié  un  Mémoire  intéressant  sur  l'hydro- 
pisie  de  poit^ae  et  les  palpitations  du  i;œur  pvomptement  dis- 
sipées par  l'emploi  de  la  digitale  ppurprée ,  rapporte  plusieurs 
observations  détaillées  où  .ce  remède  a  ^complètement  réussi. 
Le  docteur  Barr,  de  Birmingham,  joignait  à  l'usage  de  la  di- 
gitale finhalation  du  gaz  oxygène.  Enfin.»  sdoa  le  docteur 
Warren,  elle  a  également  procuré  la  guérison  de  l'hydropisie 
enkystée  des  ovaires.  Au  rapport  de  Quin  et  de  Bidauk  de 
Villiers ,  elle  réussit  aussi  dans  l'hydropisie  des  ventricules 
du  cerveau ,  lorsque  cette  maladie  <est  peu  avancée ,  et  surtout 
qu'elle  ne  s'est  pa^  développée  avec  une  tfop  grande  rapidité. 
L'administration  interne  et  externe  {de  la  digitale  n'est  pas 
moins  avantageuse  dans^  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire ,  con- 
nue sous  les  noms  Xanasarque  ou  de  leucqphltgmatie.  En  ménc^ 
temps  que  Fou  fait  prendre  la  poudre  à  l'intérieur,  on  frietioi^e 
les  parties  œdémateuses  avec  des  flanelles  imprégnées  de  t**^* 
ture  ou  du  suc  de  la  plante.  Bidault  de  Villiers  dif  qi^^ 
•git  aussi  très  efficacement  lorsqu'on  la  dçnne  en  lavemc^  ;  et 
MM^  Brera  et  Chrestien,  de  Montpellier,  ont  retiré  be^<>t]p 
d'avantages  de  l'emploi  de  la  poudre  en  frictions  sur  ^  dif- 
|lçMi>te^  part^  du  corps.  M,  Trousseaii  administ/''^  di« 


MUffltàLE  (TfiÉRÀP.).  '    377 

gitale  à  peu  près  de  la  même  maQière.  Il  faut  tenir  eoi^auel- 
lemeat  sur  )e  Tentre  des  malades  des  compresses  de  flanelle 
imbibées  d'une  mixture  compasée  de  depx  onces  de  teinture 
éthérée  de  digitale,  deux  onces  de  teinture  de  scille,  et  six 
onces  d'eau  :  par  ce  moyen  il  dit  avoir  le  plus  souvent  provo- 
qué une  diurèse  extrêmement  abondante ,  et  fait  disparaître 
rapidement  de  grands  épanchêmens  séreux  des  cavités  splanch- 
m<|ues  et  dû  tissu  cellulaii%.  (Journal  des  connaissances  mé- 
dico^kirurgicaleSj  t,  I,  p.  174.)  * 

Malgré  toutes  ces  assertions  ^  nous  devons  apporter  beau^ 
coup  de  restrictions  à  ces  éloges  donnés  à  l'emploi  de  la  digi- 
tale dan^  le  traitement  detf  hydropisiés',  sinous  nous  en  réfé- 
rons à  l'opinion  de  M.  Guersent,  qui  est  d'un  grand  poids  sur 
ce  sujet.  Ce  médecin,  en  effet ,  pense  que  l'expérience  ne  con- 
firme pas  les  heureux  reffetSi  de  la  digitale  dans  toutes  les 
espèces  d'bydropîsies';  que  ce  médicament  est  souvent  sans 
succès  dans  Taseite  qui  ne  dépepd  pas  de  lésion  organif|ue.  Il 
lui  a  toujours  paru  sans  effet  sensible  dans  les  hydropisies 
enkvstées.  Suivant  le  même  praticien,  le  véritable  triomphe 
de  Fadigitade  s'observe  dans  les  hydrothorax  et  les  autres  hy- 
dropisietf  consécutives  à  des  lésion»  organiques  du  éœur  et 
des  gros  vaisseaux ,  qu'elle  fait  temporairement  disparaître. 

4»  Palpitations  du  cœur*  —  Cette -jnaladie,  qui  n'est  souvent 
que  le  symptôme  d'une  affection  plus  grave,  et  qui  peut  Atre 
déteAninée  parles  causes  les  plus  variées  ^eède  quelquefois, 
eontmé  par  enchantement,  à  l'usage  delà  poudre  ou  de  la 
teinture  de  digitale ,  données  à  faible  dose.  On  obtient  ce  ré- 
sultat avantageux  toutes  les  fois  que  les  palpiutions  àéfenf 
deut  d'une  a^^tion  nerveuse.  11  n'est  pas  rare  de  voir,  chez 
des  femmes  jeunes  ,  et  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  très 
exaltée,  des  palpitations  fatigantes  cesser  par  l'usage  des  anti- 
spasmodiques les  plus, doux,  tels  que  l'eau  distillée  de  til- 
leul, de.fleurs  d'oranger  x)u  de  caille^laiL  C'est  dans  ces  cir* 
constances  que  la  digitale  peut  également  les  faire  djsparahjre; 
mais  ses  effeU  sont  bien  peu  puissâns  lorsque  les  palphar 
ûous  ne  sont  qu'un  symptôme  d'une  affection  du  cœur.  La  di- 
gitale, ne  pouvant  presc^ue  rien  sur  la  maladie  primitive,  n'ar- 
rête généralement  pas  les  palpitations.  Cependant  on  ne  doit 
MB  encore  négliger  Femplcù  de  ce  remède,  même  dansées 
circonstances  désespérée».  Eu  dtmiutiant,  par  »an  action  se*- 
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f^odMrtf  U  nombre  des  fîbraxioM  urtérUIltc,  «lUpomi»- 
^Q9r#  un  4oiiIagttoeot  réd  à  un»  maladie  trop  lovra^ttaiii- 
Hill  kM»  ^fForta  de  Tart- 

5^  Uh^mçphtjrm  g%%  eoe^revue  de<i  maliidiei  que  lai  Ài|lé 
put  çombatUias  aT»e  laa  plus  gn^ida  auaoèt  par  la  iMovtè 
Ù  digitale.  Lai  doçiMPa  Tbomaat  Darka  et  Fovlar,  i 
Avoir  amployé  ça  médleamant  ate^  avaat«9»  daiulii 
jio^nt  de  lapg.  Qarka  dit  qa*il  Ta»  f>r8fqiie  touîouN  tui 
même  dans  des  cas  très  graarea ,  et  que  1$  patit  mmlhui$mr 
ladea  qui  o'<mt  point  guéri  ont  éprouvé  juaqu'àlaors  imim 
l^ovpeps  un  aeulagm^at  m^ral  et  u»  ^nm  bkalaiiaai. 

6^  \^4itsthm$,  Vépil$psi§,  la  9viiiî^>  ont,  selo^  plusiean  urteon, 
^té  lO^lagéi  çt  même  guérie  par  l'emploi  de  la  digitale  U 
doetapr  Masaon^Cox  lui  attribue  lea  plu^  gn^ndi  tud^éua 
4^ttii  derotère  maladie.  Mais  lea  eausesqui  peuTaotkordot- 
Duar  oaîaaaaae  açot  teUemMitriiotnbraixaéa,  at  ai  différeattiln 
Wi^  des  au6aa  dana  leur  o|tiire  et  leur  mode  d^tedao,  fsll 
^i  «A  quelque  aoria  impoasibla  de  prescrire  #aM  «Milre 
générale  et  ratitoBeUe^'emploi  de  la  digitala  daaf  ^mne  ^ 
a^  trois  maladiea,  sans  nier  ecpiodant  c[u'aUe  «.'ait  pi  l<( 
«mener  à  une  iaaua  fnvaraUe  daaa  pluaieuira  oiraaastifiMf. 

7^  LaaparlfaaiudetadiaotrtneducumiiVT^dnMiai 

la  digitale  un  de  leurs  ranèdes  l«s  plus  pwsi«Dt(  vm 
voyona^nouf  plu^ieura  auteurs  la  preaerire  à'forta  dosi  i^ 
dea  ioBammationa  lu^ttrea  et  intanseas  Le  doctaQrCanii»<B 
rapport  de  Bidault  de  Villiera,  dit  l'avoir  empleyée  avec 
la  plus  grand  anceès ,  non^seulemeut  danà  le  HiPBMtiMN  n- 
iaiàiniatûtre ,  uiâia  encore  dans  rinfladunatioB  du  eemaii^ 
emur"  at  dea  poumons.  Ciutterbuek ,  d^l  le  méma  autsnr*  ^ 
regardait  comme  la  véritable  spéciiqua  de  ia  lèrre.  Ea  «Ifett 
dîMl  f  1»  fiètr#  consistant  dans  upe  aaaélëration  du  eotff»  ^> 
aai^g  f  ttfi  «aédiaama&t  qui  a  pour  eéfat  cctos^aot  da  Apais^^ 
le  uiHobre  des  pulsations  du  eœur  doit  être  eoosiiUré  «xBBie 
h  inetUeur  moyen  csratif  de  UJèrre.  Il  est  diffioiie  d'asa^ 
quelque  confiaoee  à  un  remède  lorsque  Ton  voit  saa  IMP 
établi  d'après  de  pareiUea  explications. 

S^  flnfin,  no^s  rappellerons,  pour  teqtoiner  réauaiérati0^^ 
maladies  contre  lesquelles  onapropoaé  la  digiiaraiu)04l^  ^ 
mèda ,  qu'elle  figure  dans  Ja  lisfa  des  médicameiis  sae*  <^ 
bte  que  Ton  a  opposés  iru  -caoup  et  au  squirrhe. 


Nous  ayons  eiposé  ixas  ce  qui  pvécède  Tétat  de  to  aciaiKîe 
IDT  lea  effeU  thérapeutiques  de  la  digitale.  Mais  tout  récem- 
ment, des  expérienoes  cliniques  mieux  dirigées  ont  étifaitei 
par  M.  1^  professeur  Audral,  et  ont  foproi  à  M,  Jqrel,  son  élèTe, 
reçcaaîpn  d'uu  mémoire  intéressant  sur  lea  effets  physiologU 
ques  et  thérapeutiques  de  la  digitale  {Arch.gin^^  t,  IT,  2^  série). 
Les  préparations  employées  awt  parfaitement  indiqué&s  ; cesont 
celles^  ontétédéoritea  dans  la  première  partie  de  cet  article 
par  M,  Soubeiran.  Nous  dqnaons  ici  les  conclusions  que  Tau* 
leur -a  cm  derpir  déduire  des  ohsarmtioiis  qu'il  cit^t  1^  par 
rapport  au  choix  à  faire  de  la  préparation;  20  par  rapport  aux 
effets  physiologiques;  V^^x  rapport  aui  effets  thérapeutiques* 

«1^  La  poudre  de  digitale  peut  être  administré^  jusqu'à  la 
dose  de  \2k  18  graiqs*  en  commençant  par  i  graiut  et  s'élçTant 
p«9gresaiTçment  chaque jouf,  sansproduirei  dans  le  plusgrand 
nomihre  des  cas,  un  trouble  bien  marqué  dea  fouctions  diges« 
livea. 

L'extrait  aqueux  peut  être  porté  à  plus  haute  dose  que  la 
poudre,  saivi  qu'il  en  résulte  d'irritation  4u  tube  digastif*  Cette 
préparation,  qui  amène  toujours  desjrésult^ts aussi  faTorabka, 
et  daoa  uir  aussi  court  espace  de  temps  que  la  poudlt^i  doit 
être  préférée  à  celle-ei 

Vextrait  alcoolique  est  un  médioament  sur  le»  effets  duquel 
on  ne  peut  compter,  et  qui  dcAt  rarement  être  mis  en  usage. 

L'extndt  étbéré  est  la  préparation  la  plus  infidèle  \  elle  n'agit 
lepUia  souTentque  par  souTéhicule  et  non  par  son  excipient 

t'ioAisioa  est  la  partie  la  plus  active ,  celle  qui  contient  pro^ 
bablement  le  plus  de  àigltidine.  EUe  doit  être  administrée  avee 
circonspection,  eu  commençant  par  douze  ou  c^uÎMe  grains , 
et  en  allant  en  augmenfanti  d'aprêi^  la  susceptibilité  gastrique 
do  malade» 

la  plante  sèche  doit  être  préférée  aux  feuilles  fraîche». 

2^  Dans  la  grande  miyoriié  des  cas,  la  digitale  employée  en 
poadfe^  en  extrait  aqueux,  et  surtout eti  infusion,  exerce  une 
aelîon  irritante  sur  les  organes  digestifs  (  cottques,  diarrhée , 
nausées ,  ▼maissemens  )•  Cette  irritation  est  d'autant  plus  dan* 
gerauae^  qu'elle  «e  BU>ntre  à  des-  iaterVeDes  differens ,  et  après 
des  doses  plus  ou  moins  élevées. 

La  propriété  qu'a  la  digitelfl  de  raient  le  ponla  ne  paut 
pas  être  contestée.  L'itritatioa  gastro-inUistiBÎda  n'enpéeh^ 
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pas  le  ralentissemeDl  des  feattemens  artériels.  Les  seuls  cas  où 
Fauteur  dit  avoir  observé  une  amélioration  du  pouls  sont  ceux 
de  deux  phthisiques. 

La  respiration  est  influencée  par  l'emploi  de  la  digitale: le 
plus  souvent  la  dyspnée  disparait  en  même  temps  que  le  poiili  ' 
diminue  de  fréquence. 

Rarement  on  observe  un  trouble  bien  marqué  du  •ystème 
nerveux  à  la  suite  de  l'administra tion  dé  la  digitale.  En  cda, 
dît  Tauleur,  nous  sommes  e^  désaccord  avec  le  docteur  San- 
dras  qui  dit  que  la  digitale  en  poudre  trouble  violemmeat  les 
fonctions  cér^rales ,  et  que  la  nature  de  cette  action'  se  rap- 
proche un  peu  de  celle'  de  la  morphine.  Cependant  les  doses 
auxquelles  nous  nous  sommes  élevé  surpassaient  de  beaucoup 
celles  auxquelles  M.  Sandras  a  vu  employer  la  digitale. 

La  vertu  hydragogue  cfue  bien  des  auteurs  ont  attribuée  à  la 
digitale,  est  confirmée  par  plusieurs  observations  rapportées 
par  Tauteur,  qui  en- rapproche  Celles* de  M.  Tnousseau  aurrao- 
tion  diurétique  de  la  digitale  appliquée  sur  le  ventre. 

3^  Les  palpitations  du  cœur ,  qui  sotit  sQuvent  le  ^p^hide 
d'uae  afieotion  plus  grave  «  cèdent  ordinairement  à  l'usage  de 
la  digitale. 

L'asthme  peut  être  soulagé  par  l'emploL  de  la  digitale. 

L'œdème  des  extrémités  inférieures,  Fhydropisie  aseke, 
l'anasarque,  Cuvent  disparaître  par  un  traitement  bien  en- 
tendu de  la  digitale. 

Les  succès  attribués  àja  djgitale  danai  l'épilepsie,  la  maiûe, 
rbémoptysie,  la  phthisie  avancée,  les  scrofules^  et  beaocoi^ 
d'autres  maladies ,  ne  soi^t  ri^  moins  que  certains^ 

La  digitale  pourprée  est,  de  toutes  les  espèces. du  genre»  !& 
plus  active  et  la  plus  usitée.  Cependant  quelques  auteurs  ac- 
cordent des  propriétés  analogues ,  «nais  généralement  plus  fai- 
bles, à  d'autres  espèces,  telles  <|ue  la  digitale yauft^^  la  digi- 
tale épiglotte,  et  la  éx^iteXe  ferrugineuse,  A.  RicHaad. 
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éBpniê  loBg-tompi.  Cet  «muix,  quf  iourdciit  d'un  ro^ 
cher  fort  éUvé^  soiit  liikipides,  Bialgré  quelqua^  flocûnâ  glai« 
nmt^  9ttl  naê  odetir  éC  une  âavdor  liydroâiiIfureuf««  et  à  peioé 
saltQM.  LeacÎBq  sdQfocsi,  ranferméeê  daoê  tto  btliflieiit,  fou^- 
nia«eBt  Jiu  boiisoM^  eux  baio*^  atd:  dooohM  $i  aux  écuti^. 
Où  diatJDgae,  suifaot  M.  Bardd  :  1^  la  Fontaine^* dont  Teau, 
ré^erwm  peur  laa  biiveuH^  a'élèf^  k^^  B^umu  3^  ié  koin 
des  fTsrftt»^  le  pi  aa  fréquenté  et  le  plus  grafkd,  ne  poutiat 
commaïf  qtMé  dîn  ou  doute  baigûeora  s  teaipër«  32^|  8^  le  èàin 
de  Notre-Dame  y  ôtk  PetHe^Doutke  ^  qui  tefoh  SOU  eaU  Aôttié 
dea  Vertus  ei-in^dé  du  baiu  Sàint-Gilles  :  il  ftert  pour  les  dou- 
ches ;  4^  le  bam  dei  Galeux ,  moins  ôhaud  qbe  les  antres ,  lùaiti- 
tenant  inushé ,  aliiuenté  par  Teau  du'  précédant  ;  tfi  le  bain  de 
StUnt'GiUes  (^5^f%  dont  Teau  provient  du  bain  Saint- Jean; 
&^  U  Gfmdê^I^uche  (SS^"),  idem^  V^  le  èuin  de  Saint-Jean  (36^  |)| 
S^  les  Étuvesy  espèces  de  cavernes  obscures,  taillées  dans  I* 
fo«»  âoSour  du  besain ,  dent  Teeu  esi  à  M^;  9^  M>  Lattteas  Mit 
mention,  en  outre,  d'une  source  minérale  froide  empltq^rfe  ft 
modiSer'la  température  de  la  source  chaude. 

Oht€f9es  analyses  ont  été  faites  dés  eaux  thermales  dé  Otgee 
•t  à  diverses  époques»  Kous  té  t*apporlerons  que  éellë  dé 
M.  tawens,  pharmacien  à  MafseiUe  :  shf  10  kilogri,  murlaté 
de  magnésie,  S^M;  sulfbté  de  magnésie,  2,50;^  de  Sôudè, 
1^;  ipuriaCe  de  soude,  17,85  ;  carbonate  de  ctiaujt ,  1,tO*  -^ 
dé  teagnésie ,  0,99;  Sulfaté  dé  ehann  ^  S,20  :  eh  tout,  38  grâtiHb. 
dA  eeht,  outre  90  pouces  cubes  de'gaz  acide  caii>dt]Iqhe,  éi 
10  podeés  cubes  de  ga2  bydrogèhé  sulfdré.  Les  itiémes  seU  et 
du  gét  hydrogèUe  Suiftaré,  itiais  éU  ntt)idtti*e  queûtité,  oui  éhî 
tuafivéé  dans  la  soUNe  froide:  La  tuatltre  saline  trouvée  auV 
eetirofts  des  bains,  la  terfë  dé  lit  cOUr,  tes  idCiHlstalions  qiH 
feéOttVteiit  les  voûtes  des  baiàs  ;  sont  fbftnééS ,  d'apl^è^  M.  lah-» 
^Ms,  dé  sulfkte  de  chauk  et  de  sulfaté  d'alumhie  neutre. 

GéS  eiux  loàl  employées  ^  éômttié  la  plupart  de  èeltes  qui 
oui  leélnéitieé  caractères,  dais  diverses  affections  chhotliquei 
de  la  pean,  les  rhumatismes  chroniques',  les  engorgétuéné  des 
arâeidâtions,  lés  anciennes  blessure»  àveé  rtétractions  des 
âHUélea}  et  &  ribtériéur,  dans  les  ens  qd'ou  désigne  va(^é- 
iaÊÊjL  %ùmé  le  nom  d'engorgemeus  des  tiseérés  âbdomlnaai. 
IM  Muit  sont  bues  ft  la  dosé  de  cinq  k  sit  verres,  eftatmë 
OAte  :  tlks  |>todmsél{it  èbez  quelques  individus  u*  éfM  I&xtUit^ 
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quoiqa'efles  oe  soient  pas  purgaiîves.  Quelle  que  soit  la  «t* 
ladie  pour  laquelle  oo  se  reud  à  Digoe,  il  est  établi,  ditM^Pt- 
tttsier  {Manwçl  des  eaux  ndnér,)^  de  se  purger  avec  qaelqoei 
Terres  d'eau  thermale^  4lans  laquelle  oa*fait  dissoudre  di  id 
d'Epson»' ou  -de  GliMib^ir,  la  maison  est  de  niai  à  septembre 

R.  D, 

RiCHiED  (Sëb.)*  ^^  haÎHTdt  Digne  en  Provence,  Lyon,  I617fi  1W9, 
in-8«.  • 

Db  Làunalr.  Les  nmiveitles  des  bains  natttreU  et  des  itukn  nsttnk 
delaviliede  Digne.  Aix,  1620  ,  in-Sl^.      •' 

Valentin»  lioiioe  sttr  Us  eaux  de  Digne.  J)dJ^t/oufnaldi7ndd.ifCor' 
idsart,  Bayer  ei  Leroux,  Ux^if  p.  i%6^,  . 

LiUREifS.  Mémoire  surUs  efiux  minérales  de  Digne ^  Marseille,  iSlt 
îii-8^  '     '       . 

Bardou  Mémoire  sur  ik  topographie  médicale  de  Digne  et  sur  les  mJ 
^rmales  de  cette  ville .  etc.  Dans  Bec»  de  mém,  de  méi,  àir.  e(  j^- 
militaires^  t.  ir,  p.  1,    /  .  *    /  '    ' 

.  BoRBT.  '  Topographie^  médicale  de  la  Provence^  Daot  Jditmalde  méee. 
inilit.,  t.  Il,  p.  13.      '  ■• 

Dlt^TATIOBT.  -^  Ce  moyen  de  thérapeutique  cbinirgictie 
a  pour  but ,  soit  d'adgmenter  le  ealîbre  naturel  d'un  estait 
d'une -cavité  du  d'une  ouverture  quelcoiique ,  soit  de  kréu* 
blir  lorsqi^'il  est  diminué  ou  même  complètement  effacé,  soit 
enfin  d'entretenir  libre  le  trajet  de  certaines  fistules:  telleit^^ 

'  les  circonstances  (es  plus  générales^et  les  plus  ordioaireiittX' 
quelles  on  peut  rattacher  l'emploi  delà  dilatation.  Potifto- 
pérer,  l'art  a  recqnrs  à  des  corps  de  diterse  nature: -ttotôtu 

'  les  choisit  durs  et  solides,  tantôt  plus,  mous  et  plus  Bevbkti 
quelquefois  pleins  I  d'autres  fois  creuaéa  d'un,  c^nal  d'os  vo- 
lume fixe  et  invariable,  ou  susceptibles  d'en  augmenter  par  de- 
gré ou  presque  instantanément,  eèmposés  d'jme  matière  ino^ 
ou  de  substances  plus  çu  moins  énergiques.  Noussederoas 
indiquer  ici  que  d'une  manière  générale  ceux  de  cet  <^ 
4pA  sont  mis  ea  usage  dnua  tous  les  principaux  cas*  ov  ia  dila- 
tation convient  ' 

Daûs  le  premier,  ils  ont  pour  objet  d'augmenter  lei  A^ 
sions  natmelles  d'un  canal  ou  d^une  ouverture.  l»es  occ**^* 
d'employer  la  dilatation  dans  cette  vue  sont  très  restreint' 
l'application  en  est  presque  bornée  «u-  seul  eas  où  ^poor  a|^^ 
quer  dea.polTpai  utérins^  il  devientuécesaaire^'dbqp^P'^' 
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iablemeot  le  vagin,  «fio  de  rendre  plu»  facile  ]m  maiittUTre 
des  îqitraDieBS  qui  doivent  y  pénétrer  pour  atteindre  ces  m* 
mefsrz  :  «n  se  «ert  à  cel^effet  de  niècbes  de  efaarpie;  qti'on  aug» 
mente  graduellement  de  Tolume,  on  mtenx  encore*  d*épon(|a 
préparée.  On  emploie^  aussi  la  dilatation  forsqu'on  a  le  dessin 
de  cautériser  le  col  de  Tutérus  :  on  la  produit  alors  instantané- 
ment à  Taide  du  spéculum  ttterL  A  t;e  mode  dt  dilatation  peut 
se  rapporter  celui  qu'on  exerce  à  Faîde  du  doigt  sur  le  vagin  et 
%nr  le  col  de  Tutérus  lors  de  Faccoucb^ment.  C'est  encore  au 
même  mode  qu'appan^tient  la  difatation  qu'on  pratique  aux  ou- 
vertures herniaires  pour  détruire  des  étranglgnens.  Dans  cette 
circonstance  aussi  elle  est  opérée  d'une  manière  subite,  à  Taide 
de  pinces  ou  de  crochets.  Ce  serait  sans  doute  forcer  Fana* 
logie  que  de  considérer  sous  le  même  point  de  vue  la  dilata- 
tion opérée  sur  la  pupifle  par  la  belladone  avant  de  pratiquer 
des  opérations  sur  les  yeux  :  ce  moyen ,  bien  qu'il  vienne  en 
•aide  au  chirurgien,  et  facilite  l'opération,  n'agit  pas,  comme 
tous  les  antres  dilatans,  d'une  manière  mécanique. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  là.  dilatation  est  appliquée  à  des  parties  saines.  Dans 
quelques-unes  elle  n'est  qu'instantanée,  et  ne  fait  que  mettre 
en  jeu  l'extensibilité  naturelle  des  tissus.  Dans  les  autres ,  elle 
la  porte  au-delà  de  ses  limites  ordinaires ,  finit,  lorsqurlle  est 
suifisaounent  piolongée,  par  anéantir  et  paralyser,  pour  ainsi 
dire,  leur  contractilité ,  et  pix>duit  ainsi  des  effets  plus  ou 
moins  durables.  On  favorise  l'action  des  corps  dilatans  par  les 
bains ,  les  fumigations  émollientes ,  et  quelquefois  même  par 
des  saignées  générales,  afin  de  produire  un  relâchement  plus 
complet  des  parties. 

Ces  moyens  sont  particulièrement  utiles  poun  rendre  plus 
Cacile  la  dilatation  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  lors  de  Taccou- 
eiiement.  On  y  joint  aussi  l'application  des  corps  gras^  des  in- 
jections émollientes. 

Nous  arrivons  aux  cas  t>ù  l'on  emploie  le  plus  fréquemment 
Ja  dilatation ,  ceux  où  elle  a  pour  but  de  remédier  aux  rétré- 
cissemens'  ou  à  l'oblitération  complète  des  canaux*  Les  corps 
à  l'aide  desquels  on  l'obtient  varieat  beaucoup  suivant  les 
coodaits  qui  sont  affectés  et  les  différens  procédés  opératoires 
imaginés  pour  ramener  ces  «onduiu  à  leur  état  d'intégrité. 
Ce  sont,  pour  le  canal  nasal,  des  nsèèbes^  4a*aétens«,  des 
IHcî.diUéd.        a.  26 
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••oodet,  deê  canules  Y  etc.;  pour  Turèire^dcs  botigîii,4s 
4iordbskboymix ,  det  soades  de  mit/A  ou  de  gomme  éhitk|M; 
]^Mur  le  rectam ,  des  eairales,  dee  mèehet  de  eharpie.  Nom k 
deTone  oonsidérer  ici  ces  îaetnHBeDS  que  dan»  leon  rapport! 
ffénéfftux  avec  la  dilataticHi  et  relattremeot  aax  effets  ^It 
prodnieent 

Quelle  qoe  soit  leur  nature ,  brtcpiHle  eoat  iatreAiiti  in» 
lea  canaux  r^tréeia ,  ib  agUeent  en  les  comprimant  de  Mai 
«n  dehors ,  et  y  détenninent  une  irritation  plus  ou  moiot  fife. 
domine  corps  compressifs,  ils  les  dilatent  en  écartant  leon 
jiarois,  expriment  les  sucs  stagnans  dans  leurs  tmuqomt  fnv- 
t^sent  TalMorptiom  des  fluides  épanchés.»  et  anfiseat  fvIfK- 
(aim  pour  dissiper  leur  engorgement.  (FojreM  Geiipsxssf6i.j 

Lm  succès  dbtoMM  par  Desank,  au  moyen  de  mècki  >- 
-troduites  dans  le  rectum  pour  les  rétréeissemeas  ièfmim 
>des  sqmrrhoaités  de  eet  intestin  ,  août  des  «xemplst  tmffm 
^s  avantages  qui  résulleatt  de  f  usage  dee  dUatsas.  fimmf 
corps  irritans,  ils  ditcrmiuent  une  séerétiou  phu  sbcséu^ 
4e  rhuaaeur  qui  se  flkre  naturellement  dans  les  esaluiti  nn- 
iqueux  t  et  bieatAt  ils  y  attirent  une  phlogose  qui  daoae  à  ecUr 
-fldcrétion  une  apparence  puriferme ,  comme  on  l'ebmrri  is|' 
tout  à  l'égard  du  oaaal  de  l'urètre,  là  chabnretrsetifiléti- 
tries  août  augmentées  dans  les  parties  oè  résida  ^€i|pf(^ 
■wnt  Ouelcpiehis  la  préaenoe  des  corps  lilatsni  pc^^*^ 
une  inflaosmalion  si  iulense  qu'on  est  oUigé  dis  les  reliitr.Oii 
doit,  en  outre ,  eotubattre  eet  accident  par  les  mofsos  affit* 
priés  aux  diverses  iuflanunatîoms.  Lorsque  ees  eerps  O^t  ^ 
joqmié  un  certain  temps  dans  un  canal ,  eehi  ci  sogstfa^^ 
diamètre,  cesse  de  les  embrasser  aussi  étroitement, et ih y ^ 
v-nennaut  plus  ou  moins  libres.  On  en  augnMmte  aiom  lagro^ 
saur  jusqu'à  ce  qu'on  sek  arrivé  an  d^gré  eeanrsaaUs.  l0^ 
qu'on  en  cesse  l'emploi ,  leur  elfet  ne  subsiste  pas  wéf» 
Bien  souvent  même  la  midadie  se  repiednit,  pares  ^  ^ 
'fsmmt  qui  avait  détermiaé  le  rétrécissement  n'est  pas  ditrsite, 
et  qu'elle  n'attend  pour  se  remontrer  que  la  dbpavilioa  ^ 
^Astaeks  qu'on  lui  oppoaaitr 

U  denpîer  eaa emfin  o*  l'on  a  recours  àla  éH«laii»a  M^^ 
eàTen  se  propose  d'entrenir  libre  le  tng^t  de  eartsiai»  ^ 
tules ,  oomaM  ceHes  qui  ameeèdcnt  à  des  abcès  àépmit^^ 
uiertes  huées  dams  les  reins.  Peur  remplir  cette  iedM*^*''' 
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i«(Bf  dlnfroduire  dans  le  trajet  fistuleux  des  mèches  de  charpie 
OQ  de  l'éponge  préparée.  '  Maj^joun. 

BI9A1I  (eaux  minérales  de).  —  Dinan  est  une  petite  ville  du 
département  des  Çftles-du-N'ord  ^  située  à  six  lieues  de  Saint- 
Maio,  at  douze  N.  0.  de  Rennes,  près  de  laquelle  se  trouve 
une  so^ee  d*eau  minérale  froide,  également  abondante  dans 
tous  les  temps  de  Tannée.  La  fontaine^ppelée  la  Confnaie  est 
située  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville,  dans  un  vallon  profond 
et  agréablement  planté.  L'eau,  transparente  en  sortant  de  la 
source,  se  trouble  à  Tair  libre,  et  dépose  un  sédiment  ocreux* 
Elle  a  un  goût  ferrugineux  assez  prononcé,  et  une  odeur  sul- 
fureuse, seulement  lorsque,  la  fontaine  n'ayant  pas  été  nettoyée 
depuis  plusieurs  jours,  il  s'y  dépose  un  peu  d'hydrogène  sul* 
fiiré.  L'analyse  la  plus  récente,  celle  de  M.  Bigeon ,  médecin 
infpecleurde  ces  eaux,  qui  a  été  confirmée  par  les  recherches 
de  M.  BotiHay  {Bullet.  de  pharm.,  t.  vi,  p.  68),  y  a  fait  recon- 
naître âe  Facide  carbonique  libre,  des  muriates  de  chaux,  de 
sonde  et  de  magnésie',  des  carbonate  et  sulfate  de  chaux,  de 
fasilicé,  du  carbonate  acide  de  fer,  et  une  matière  onctueuse, 
analogae,  suirant  lui,  à  ta  matière  gélatineuse  des  eaux   de 
flommères. 

'Céa  eaux,  qui  jouislent  d'une  certaine  réputation,  se  re- 
comflMiBdent  par  les  propriétés  communes  aux  eaux  fernigi- 
«tesea,  et  sont  employées  principalement  dans  les  cas  de 
dysfjepaie,  de  Mennorrhée  et  de  leucorrhée,  de  chlorose,  de 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  de  rachitis.  On  boit  cette  * 
eau  depuis  la  dose  de  trois  à  quatre  verres  jusqu'à  celle  de 
deux  à  trois  litres.  Les  habitans  du  pays  en  font  usage  dans 
toutes  les  saisons ,  et  la  mêlent  avec  le  vin  à  leurs  repas.  Les 
pérteiHies  qui  en  boivent  beaucoup  les  premiers  jours  y  éprou- 
▼eut  eoustammetit  des  envies  de  vomir.  R.  D. 

Do   Havbl  (J.).  De  la  BOiure  des  eaux  miné/vies  de  Dinan»  Dinan  , 
1664,iIl-8^ 
Takool  (F.).  Traité  des  eaux  miner,  de  la  Coninaie ,  etc.  Dinan ,   1(J86, 

10-12. 

CsivoLiAïf .  Essai  analytique  des  eaux  minérales  de  Dinan  et  de  plu^ 
siemrsjamtaines  voisines  de  Saint-Halo.  1782,  in-13. 

BfOSON.  Bâcherehes  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médi- 
tàUs  éki'musp  de  Dimm,  Dinan  »  1812^  in-8^.«*-  Le  mévia  auteur  a  pu- 

25. 
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blié,  en  1U24 ,  une  brochure  sous  ce  litre:  Eaux  minértHeideti* 
nmi.  Des  systématiques  et  dtî  leu^s  adeptes ,  ete, ,  in-8*  :  il  D*j^  en  (|Qe 
très  aécessoiremeot  question  des  eaax  de  Dinan. 

DffPHTHÉRITE.  — M.  Bretooneau  a  donné  le  noçadediplh 
thérite  (de  ^KpdÉpa,  membrane)  à  une  maladie  spéciale  qui (leut  se 
montrer  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  la  peao^maii 
qui  afFecte  ^ne  préférjence  marquée  pour  le  pharynx  et  iei 
canaux  aériens,  où  elle  coiftlilue  les  maladies  coDouescoiD- 
munément  sousieadéoominations  d'angine  maligne, co\!ieQDeaie, 
gangreneuse,  et  sous  celle  d'angine  Suffocant»,  et  plus  parti- 
culièrement de  croup  men^braneux.  (f^ojrez  Angine,  C^eûf.) 

Avant  M.  Bretonneau ,  quelques  médecins ,  et  Star  eo  ptN 
ticulier ,  avaient  remarqué  que ,  dans  certains'  cas  d'angiae 
maligne ,  la  peau  se  recouvrait  de  fausses  membranes  btanchel, 
putrides,  et  finissant  par  amener  la  gangrène;  ils  avaieot en- 
trevu l'analogie  qui  pouvait  exister  entre  Î€i  lésions  du  ph* 
rynx  et  celles  dont  la  peau  devenait  le  siège.  Mais  M.  JBreloi- 
neau  formula  la  chose  d^une  manière  explicite.  Il  montra  que 
la  diphthérite  avait  partout  les  mêmes  caractères,  soit  qo'M 
l'observât  à  la  peau,  soitqu^on  l'étudiât  sur  les  gencives,  sur  la 
langue,  sur  le  pharynx,  dans  l'oesoplnge,  dans  le  conduit as- 
ditif  externe ,  dans  les  fosses  nasales ,  daus  les  voies  aérieDoes* 
etc.;  et  il  donna,  de  cette  maladie,  une  desciFiption  ctinpttl*. 
Élève  de  ce  savant  maître, "et  connaissant  déjà  toutes  ses  idées 
sur  ce  point  important  de  pathologie ,  j'ai  pu,  au  milieu  défai- 
tes épidén^es  de  diphthérite,  voir,  en  peu  de  temps , la  mala- 
die sous  toutes  ses  formes. 

Je  l'étudierai  successivement  sur  la  peau ,  ^  sur  les  men- 
branes  muqueuses. 

Diphthérite  cutanée,  -^  Je  n'ai  jamais  vu  la  diphthérite  se  oc- 
velopper  à  la  peaff  sans  que  celte  membrane  ne  fût  préalabw- 
ment  privée  de  son  épiderme,  ou  ulcérée ,  sans  que,  par  con- 
séquent ,  elle  ne  fût  plus  ou  moins  voisine  de  l'organisatioD  du 
tissu  muqueiix.  Ainsi ,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  j'ai  tu  des 
piqûres  de  sangsues ,  de  lég^^s  coupures ,  des  herpès  surve- 
nant à  la  suite  d\m  aocès  de  fièvre ,  des  vésicatoi^e8,•de8ge^ 
cures  du  sein,  des  excoriations  3u  scrotum,  des  oreilles, d»i 
cuir  chev%lu,  du  nez,  de  l'i^nus,  des  plaies  diverses  devtfjf 
l'occasion  du  développement  de  la  diphthérite  cutanée;  et  cfl« 
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non  chez  un  petit  nombre  d'iDdividus  isolés ,  mais  chez  quel- 
«[ues-uns  des  membiles  de  presque  toutes  les  ^familles  d'un 
inéintfvillage;  de  sorte  qu'on  ne  saurait  être  trop  étontié  Qu'une 
maladie  si  commune  et  si  grave  ait  pu  passer  inaperçue; 

Dèft  que  la  diphtbérit&  envahit  une  plaie ,  celle-ci  devient 
douloureuse ,  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité 
jDcolore  et  fétide;  et  se  re«ouvre  bieaftdt  d'une  cqueone  gri- 
sâtre, mollaise  et  d'une  épaisseur  variable.  Les  bor.ds  de  la  plaie 
se  gonflent,  prennent  une  teinte  d'un  rouge  violet,  et  s'élèvent 
beaucoup  au  dessus  du  fond  de  l'ulcère;  cependant  le  mal  ne 
s'élead  ordinairement  pas  ;  mais  il  reste  statioonaire  pendant 
des  mois  entiers.  Quelquefois  pourtant,  lors  même  que  l'épi- 
derme  seul  a  été  enlevé,  on  toit  l'épiderme  se  recouvrir  immé* 
dtatemeot-d'une  couenne  blanche  analogue  à  celle  qui  s'observe 
sur  les  vésicatoires.  Bientôt  un  érysipèls  )»e  développe  autour 
de  la  partie  eicoriée.  A  la  surlace  de  Térysipèle,  répidéf*me, 
daus  une  multitude  de4>oints,  est  soulevé  par  de  petites  masses 
de  sérosité  lactescente ,  de  sorte  que  la  peau  est  recouverte 
de  véaisules  confluentes  au  voisinage  de  la  pldle ,  et  de  moins 
en  moins  nombreuses  %  mesure  que4'on  se  rapproche  dès  tégu- 
mens  encore  sains.  Parmi  ces  vésicules ,  il  y  en  a  qui  stnSblent 
avoir  été  formées  par  la  réunion  de  plusieurs,  d'adtres  qui, 
simples  ou  réunies,  se  crèvent,  et,  à  leur  place,  on  voit  le  derme 
recouvert  d'unecouenne blanche: ces  eieoriations  se  réunissent 
à  d'autres  petites ,  aboutissent  à  la  principale,  et  c'est  ainsi  que 
le  laal  gagne  de  proche  en  proche.  Ainsi ,  la  diphifaérite  débu^ 
tant  par  une  excof  iation  légère  du  cuir  chevelu ,  ou  du  derrière 
de  l'oreille,  peut  envahir  la  peau  jusqu'aux  lombes,  comme  j'en 
ai  cité  des  exemples  {De  la  diphthérite  cutanée j  Arctdv,gén.  de 
méd.,  t.  XXI  p.  641).  Les  concrétions  peUiculaires,  d'abord  minces, 
deviennent  de  plus  en  plus  épaisses,  celles  qui  se  forment  à  la 
surface  du  derme  soulevant  sans  cesse  celles  qui  ont  été  sécré- 
tées les  premières ,  de  manière  à  former  une  sorte  de  feuilleté 
douV  l'épaisseur  peut  aller  jusqu'à  quatre,  cin  (  et  six  lignes. 
Le«  couches  de  concrétion  en  contact  avec  la  peau  conservent 
toujours  d^  la  densité  ;  mais  les  plus  extérieures,  baignées  dans 
les  flots  de  sérosité,  se  ramollissent,  se  putréfient,  changent  de 
couleur,  prennent  une  couleur  grise,  quelquefois  noirâtre, 
exhalensune  effroyable  fétidité ,  et  alors  il  est  impossible  de  ue 
pM  croire  que  la  peau  tout  entière  est  spliacélée;  ici  l'on  com-> 
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met  la  même  erreur  qae  pour  la  diphtliérit»  pharyopéanc  qii, 
êi  souTent  encore  aujourd'hui,  malgré  lea  trayaax  deM.li^ 
tonneéu ,  est  regardée  comme  une  gangrène  de  ïmk^ 
bouche. 

Ce  n'est  pas  que  la  gangrène  ne  puisse,  dans  qnekpeiai, 
rares  il  est  vrai ,  enrahir  les  parties  atteintes  par  la  £phtbMte: 
je  l'ai  observée  deux  fois  seulement;  et  encore  le  spha^èleArt- 
il  borné  à  une  petite  portion  du  voile  du  pdais ,  dans  un  eu, 
et  de  la  peau  du  bras,  dans  un  antre.  Cependant,  qutndleMl 
s'étend  rapidement  ou  qu'il  occupe  à  la  fois  beaucoup  éspoott, 
la  fièvre  peut  être  très  rive;  mais  plus  ordinairement  eUeeit 
presque  insensible,  et  se  rapproche  de  U  forme  des  heeliqiiei 
de  suppuration. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure,  que  si  la  difftthérite  restait  kpht 
souvent  fixée  au  point  de  la  peau  ^'^le  avait  prinitivasent 
occupé,  il  arrivait  aussi  des  cas  où 'la  phlegmasie  iÊgÊmi  de 
proche  en  proche ,  et  finissait  par  envahir  de  gvandes  tmhm. 
Le  mode  d'envahissement  a  cela  de  particulier,  qu'il  te  Mt  or- 
dinairement des  parties  superposées  aux  portions  déditti;  éou 
on  ne  voit  pas  la  diphthérite  remonter  dn  bras  à  l'épsale,  et  de 
la  nuque  au  cuir  chevelu  ;  mais^  au  contraire,,  descendre  de  l'é- 
paule au  bras,  de  la  nuque  au  dos,  do  ventre  aux  Isodtes,  (h 
mamelon  au  reste  du  sein.  Très  probablement  l'infltiUBttioo 
diphthéritiqne  se  propage  par  l'irritation  que prerfoque  leçon* 
tact  prolongé  de  la  sérosité,  soit  que  cette  séronlé baigne ki 
parties  déclives  eu  s'écoulant,  ou  qu'elle  sak  retenue  ptriei 
appareils  de  pansement 

Mais  cette  extension  de  la  maladie  diffère  beaucevp  de^ 
répétition,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer.  Ainsi,  il  suffit  qu'on  poi<* 
de  la  peau  ou  d'une  surfece  muqueuse  soit  le  siège  delà  dipn- 
thérîte,  pour  qu'en  même  temps,  sous  l*înfliiencedelâ  moin- 
dre irritation  occasionelle  ,  la  maladie  se  répète  en  pw- 
sieurs  points  différens.  Cest  de  cette  manière  qn'nn  corp 
simple,  qu'une  otite  légère,  qu'un  mal  de  gorge  benhi,  q»** 
catarrhe  bronchique  peu  intense  deviennent  immédiate»** 
l'occasion  delà  répétition  de  la  diphthérite,  qui  constiwe  •!*• 
une  complication  redoutable. 

Diphthérite  buecale.  — Cette  maladie  a  été  bien  décrite  f^" 
Vanswieten  sous  le  nom  de  gangrène  seoritOique  det  geM^» 
et  de  chancres  aqttatiqttfs  ;  c'est  une  des  formes  de  la  stomne*^ 


'4e  BooeIuuit»,  qui  Fa  mum  de  nftttw»  toorbutMiiie^  t ■•• 
.j^owrtuH  Ma  ideniâté  êittc  VêBfpmm  nMlifMi  Mib 
M.  MmoÊmêm  a  kré loot  1m  dMtaa  à  Mt  égard*  (^49%  Sto* 
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Il  a'a*  Amt  de  beaneoqq»  que  la  dîpbtbérile  boeoale  ait  t6tt« 
jevra  la  gravité  eitrénae  qoe  temUerail  indtqiiar  la  detcriptîeft 
doaiiée  par  ce  patboio(ptte«  Lamal,  touvait,  resta  berné  pe^ 
daat  loog^enipt  k  la  conunissiire  det  lètret ,  à  use  neiionr e 
qoi  cMovre  une  dent  eariée,  à  une  pertien  de  la  langue  eoTi* 
raapOttdanc  à  nœ  dent  briaée;  mais  anatî,  dans  des  eaa  «al-* 
kennjiManitnt  trop  eomauma,  eDe  se  prepage  de  la  booebe  att 
pharyoa ,  et  de  là,«reo  oneeffrayanu  rapidité,  dansle larynsg 
eà  elle  hit  périr  le»  malades  de  soiïoeatien  eronpale»  U  es| 
rentarquable  que  la  dipbtbérite  ait  une  tsndance  si  manifeste 
à  seprepager  de  proehe  en  proche  à  la  pean,  dans  le  pbarynï, 
dans  les  fosses  nasales,  etc.;  et  qn'cUe  reste  quelquefois  phifr- 
sîeors  mois  dans  la  bonohe,  qu'elle  s'y  «se  lentement,  sans  en«« 
fièir  le  ge«er  ni  les  lèvres.  Certes,  une  pareille  anomalie  ne 
pouvait  se  supposer  4  ffîm. 

le  viens  de  dire  que  la  diphtfaérite,  lorsqu'elle  ooeUpait  la 
bevdke,  avait  très  peu  de  tendance  à  se  propager  (BONUS  dba^ 
sa  eentraire,  beaucoup  ip  tendance  k  se  répéter  dans  d'antre» 
peints.  Ainsi  l'angine  maligne,  le  croup,  les  oloérations  eowcn- 
pensée  de  toutes  sortes  affecteront  fréquemment  cens  dont  la 
meBd>raQe  muqueuse  buccale  sera  le  siège  de  la  diphtfaérite^ 

Ih'pkthérite  pharyngienne  et  trachéale.  <^  11  est  triste  de  peaser 
que  le  siège  le  pins  fréquent  de  la  diphlbérite  est  la  men^rane 
muqueuse  du  pharynx  et  celle  des  voies  aériennes,  sans  qu'il 
soit  passible  d'assigner  les  causes  de  cette  funeste  prédilectioii* 
Cette  plus  grande  fréquence,  évidente  dans  les  temps  ordinaires» 
et  loreque  la  maladie  est  sporadiqUe,  ne  l'est  plus  de  même 
quand  l'affeetion  règne  épidémiqnement:  alors,  en  cMet,  on 
peut  TOir,  dans  nn  village ,  la  plupart  des  hafaitans  avmr  sur  la 
peau  des  ulcérations  diphtbéritiques ,  et  le  croup  ne  feire  que 
pen  de  vîetknes.  Ce  n'est  poiat  ici  le  lieu  de  décrire  la  maladie 
dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx,  le  lecteur  trouvera  cette 
description  aui  artioies  Anciiu  et  Cnour .  Je  renvoie  aussi  aux 
inémes  articles ,  et  surtout  à  l'ouvrage  de  M.  Bretonnean,  peut 
la  démottétratien  de  Videntîté  du  croup,  de  l'angine  maligne» 
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eC  de  la  diphthérite  buccale  ;ce  fterail  ta  se  fondaiiC  exaclCBMBt 
8«r  le»  méiftes^  argumena^  que  r<m  proayeraît  Hdeatilét  de  la 
dipkthérita  cutanée ,  et  des  maladies  dont  je  xvokt  de  ipriar, 
tous  qnekpie^dëponmaliûa  cpi'eUes  aieot  été  comitAi  dabs  k 
science.  ^  • 

Des  càttâÊS  tMa  diphtkérite.  —  Lorsqueje^is  à  Tours  la  dipli- 
thérite  régner  é|ndé«i<{liement,  je  pensai  (|ue  la  positiofc  de 
eetle  Tilie,  qui  est  assise  ao  milieu  d'une  vallée  arrosée  ptr 
deux  f  i^rîères ,  était^ur  quelque  chose  dans  le  déTcloppemeat 
de  la  maladie,  et  j'attribuai ,  comme  p^^^que  tout  le  monde, 
le  *  développement  vdet;etta  redoutable' affection  au  firoid,  et 
surtout  à  rhumidiié.,Mais  en  jetant  nin^  coup  d*ceil  sur  ks  do- 
çumens  historiques,  je,  demeurai  bientôt loonvaiocu  que  ces 
prétendues  causes  locales  ne  pouvaient  être  invoquées  tout  aa 
plus  que  comme  accessoii^fss;  et  lorsque  j'eus  itiît  rooh^néme 
des  relevés  statisûques  et  co^aparatifs^  dans  quatre  dépsrte* 
iBens  où  la  maladicVest  montrée  épidémique  et  horriblemeat 
meurtrière,  j'acquis  la  cet:ùtude  quel^  diphthérite  n'avait  se- 
eeption  ni  des  saisoi^s  ni  des  localités.  Aii^si ,  dans  des  boui^ 
et  des  hameaux  du  département  du'iioiret,  remarquables  par 
leur  salubrité ,  par  leur  bonne  position  géographique  y  fe  voyais 
Itf^  diphthérite  sévir  avec  une  horrible  violence;  et  des  villages 
de  Sologne  situés  au  mili^  de  marais^  rester  exempts  du  fléaii; 
et  ^  par  contre,  des  hameaux  ou  des  bourgs  situées*sm>  les  boids 
des^tangs  dépeuplés  par  l'épidémie,  tandis  que  d'an  très  joois- 
saient  d'une  complète  immunité,  que  l'on  croyait  devoir  atui- 
buer  à  la  salubrité  ordinaire  du  lieu. 

Que  si  Ton  voulait  chercher  dans  les  habitudes  des  popula> 
tions  les  causes  de  la  maladie,  on  retrouvait  la  même  dif  ficidté; 
car,  pendant  que  des  communes  couvertes  de  vignes  et  de  riches 
luoissons,  danS'IeBlaisois,  dans  l'Orléanais,  dans  le  Berry,per* 
daient^  plus  du  dixièmede  leurs  habitans,  on  n'«vait  à  déplorer 
que  peu  de  pertes  dans  des  cantons  plus  pauvres,  où  les  coloos 
JUrachent  avee  peine  à  la  terre  une  ncurriture- insuffisante; 
mais  le  contraire  s'observait  également. 

Les  influences  hygrométriques,  thermométriques  et  barooé- 
triques  nç  rendaient  pas  mieux  compte  de  l'apparîtioa  ,  de 
Ir'aecroissement  ou  de  la  disparition  dje  l'épidémie;  car  tandis 
^'en  1816^  annécqui  fut  remarquable  par  son  «Urime  aécha- 
|resse;.des  cômstfûuts  situées  au  oord  d'()rléa9s  étai^t  nrr^r 


t  par  la  4iphlhétite  ,.oii  cojMtatait  que  le  d^ut  et  |e  maxi- 
d*îoleati(é  de  répidénûe,  dans  une  commuoe,  n'arrivait 
paa  en  même  teaaps  que  dans  la  commune  voisine  placée  dana 
les  mémeè  conditiona  appréoiableê*  D'un  autre  edtét  noua 
▼oyiens  en  1828  ^  année  peu  chaude  et  assez  pluvieuse ,  la  diph* 
thérite  foire,  aasud  d'Orléans,  autant  de  victimes  qu'elle  en  avait 
&it  au  iaerd<eu  18^  ;  et  si  je  consultais  les  tables  de  mortalité 
ilea  TÎllagea-di^i»  qui  avaient  été  envahis  par  le  fléau,  je  voyais 
ffveles  premiers  décès  coïncidaient  ici  avec  le  commencement  de 
rbive^  plus  loin  avec  les  jours  pluvieux  du  priaten^ps ,  ailleurs 
avec  la  saison  canicul^e. 

U  fallait  donc  nécessairement  exclure  des  causes  de  la  ma* 
Udie  tootea  ces.conditions  qui  n'étaient  pas  con^munes. 

li^nnisèry»  il  faut -en  convenii:,  remblai  tune  condition  «iuon 
exclusive,  d^  moins  .assez  ordinaire  du  développement  de  la 
dîphthéi  ite  :  ikétait  évident  que  l'épidémie  frappait,  dans  un  vil- 
lage^ plutôt  les  habUans  pauvres  que.ceux  qui  jouissaient  de 
quelque  aisance.  Mais  conMpe  les  familles  les  plus  riches  eurent 
aussi  à  déplorer  quelques  pertes ,  il  fallait  bien  encore  cher- 
eber  une  cause  plus  générale. 

Il  eat  évident  pour  moi  que  la  contagion  joue  le  principal 
rÂle  dana*  la  prppagatîon  de  la  diphthérite,  je  l'ai,  je  crois, 
amplement  démontré  dans  le  travail  que  j'ai  publié  dans  les 
Jrehiif^  (  hc.  cU,  ).  Ainsi,  il  suffisait  qu'un  malade  atteint  de 
ladîphthérite  vint  dans  une  famille,  pour  que  bientôt  la  ma- 
ladie a  y  développât  sous  loutes  les  formes.  Maïs,  dé  tous 
les  moyens  de  transmission ,  le  plus  commun  ,  sans  contredit , 
est  Ja  diphthérite  cutanée ,  et  cela  pour  les  motifs  suivans.  La 
maladie  dure  si  long-temps,  que  le  contact  mé4iat  ou  immédiat 
est  d'autant  plus  facile  et  d'autant  plus  répété.  Dans  les  familles 
pauvres, le  même  lit,  les  roém^  vétemeos,  les  mêmes usteosiles 
servent  souvent  à  presque  tous,  et  il  doit  arriver  que  le  virus, 
d'autant  plus  accumulé  que  la  propreté  est  moindre ,  atteigne 
proaaptement  tous  les  membres  d'une  même  famille:  aussi  ai-je 
vu  9  en  18^ ,  treize  individus  sur  dix-sept  mourir ,  dans  une 
même  ferme. 

J'ai  pourtant  voulu  tenter  sur  moi-même  une  expérience,  di- 
rect^ t  dans  le  but  de  constater  l'acHion  ^^omraunicative  de  la 
sérmîtë  qui  s'écoule  en  si  grande  abondanoe  des  surfaces  cu- 
tanées atteintes  de  la  diphthérite  ;  j'ai  trempé  mie  lancette  dans 
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nue  ffàttsfte  membirftiie  que  je  rtMit  d'êxcrâire  iTtM  ^ ii|k 
théiitique,  et  je  me  suis  fait  une  piqàre  au  hthê  fiiche  MéMi 
eu  éii  étif  le»  amygdales  et  sur  le  voile  do  pelait^  J'ai  va  lel^ 
Telopper  iur  le  bras,  à  Teudroit  de  la  piqilre ,  uae  tMed« mil 
•emMable  à  celle  de  la  Taccine;  mais  rieu  ne  s'est  lêMti  m 
la  membratie  muqueuse.  De  pareilles  eipérieûoes  dsiModé- 
raient  à  être  répétées  ;  mais  lors  même  qu'dles  ne  MnieM  pu 
suities  du  développement  de  la  diphthéiite,  il  n'en  ftaérik 
pas  <^oncIure  que  cette  maladie  n'est  pas  transmissH>le,Biii 
seulement  que  Tinoculation  n'est  pas  le  moyen  de  traiumiMisL 
La  même  réflexion  s'applique  à  la  rougeole  y  à  la  setriltiie, 
dont  personne,  que  je  sache,  ne  nie  la  propriété  coatagStste. 

De  la  gmpHé  de  la  dipkthérite.^lh  diphthéritepeitttoegnfe 
par  le  seul  ftiit  de  Tintensité  de  la  phlegmasie,  pnisqa'dkfsvti 
rarement  il  est  trai,  amener  la  gangrène  des  parties.  lÛi  es 
qui  la  rend  grave  surtout,  c'est  la  rapidité  avec  laqneOedle 
peut  envahir  de  grandes  surfeces ,  l'obstacle  mécanique  fi'db 
peut  apporter  k  l'exécution  d'une  des  fonctions  lesplQâittpo^ 
tantes  de  la  vie,  et  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elle  ténKeaox 
moyens  thérapeutiques  qui  modifient  ordiàairetfenl ha  âoUti 
inflammations.  Ainsi-,  peu  dangereuse,  en  génénl»  àhpeait 
elle  l'est  davantage  lorsqu'elle  occupe  In  bouche,  IsifMiei 
nasales,  la  vulve  et  le  vagin;  mais  le  plus  souvent  morMle 
quand  elle  envahit  le  pharynx ,  et  qu'on  ne  lui  oppose  pu  i>* 
médiatement  un  traitement  énergique,  elle  ne  pardôûaep<*** 
que  jamais  quand  une  fois  elle  a  atteint  le  larynx  et  lesbrot- 
ches. 

7hi/femenr</e/tfi/i/>&M^nr«.--SiIadiphthénte  ne  ditMrûtpti 
des  inflammations  simples  par  sa  florme ,  sa  marche ,  sa  frativr 
en  un  mot,  par  de  nombreux  caractères  qui  enfontuaematah 
toute  spéciale,  on  concevrait  qu'un  traitement  antîphlojjli^V* 
pât  être  de  quelque  utilité;  mais  on  devait  penser  à  pfion,^^ 
les  émissions  sanguines,  les  émolliens  n'auraient  aucune h«»- 
reusc  influence  sur  cette  maladie,  et  l'expérience  «  <^^ 
ce  que  déjà  l'analogie  avait  fait  pressentir.  Cest  donc  vaioeni» 
qu'à  l'aide  du  régime  antiphlogistique  on  essaie  de  joéfif 
diphthérite.  On  calme,  il  estvrai,  la  complication  i0fcw«"**f*! 
mais  le  mal  reste  sans  rien  perdre  de  sa  malignité.  ^^^^ 
que,  par  des  émolliens,  on  peut  diminuer  le  gonflcmeat  m^ 
maloire  qui  entoure  un  bouton  vaccinal;  mail  la  rtf^^  ^ 
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paê  moÛM  8«t  oaractèrM  iiidélébil«».  Lit  réroltife 
coBMÎUé*  «ouTeni,  «oit  pour  combattre  la  diathète  diphthéri«- 
û^MM^  aoUpour  déitTerpaîaMuninent  la  maladie  qui  $e  fiie  shT 
Jkm  oi^ganea  knportaiia,  n'a«  dans  les  cas  ordinaires,  d'autMa 
r^aolfata  que  de  deyenir  Fooeasioii  du  développement  de  là 
diphtliérite,  sur  les  poiuU  où  le«  rérulsift  ont  été  appliqués;  et 
<le  oette  manière  on  aufpnente  le  malt  plutôt  que  de  le  diminuer, 
li  «B  eat  de  même  de  toulea  les  médications  générales,  qui  ne 
irouTeat  iei  leur  emploi  que  pour  remédier  k  Téut  général, 
flaais  jamais  à  Tétat  loeaL  C'est  à  la  médication  topique,  si  pois^ 
saiàte  dans  la  plupart  des  maladies  exiemes,  que  le  praticien 
devra  s'adresser  pour  obtenir  la  gnérison  de  la  diphthérite.  Et 
première  ligne  se  placent  les  caustiques,  le  nitrate  d'argent; 
le  oîtrate  acide  de  mercure,  le  sulËite  de  cuirre,  raeîde  hy- 
droishloaque;  Tiennent  ensuite  les  cathérétiques ,  l'alun,  le 
aoUkné,  les  chlorures  de  potasse,  de  soude,  de  chaux. 

Mais  les  préparations  mercnrielles,  partout  où  elles  peuvent 
ilre  localement  appliquées,  modifient  puissamment  Tinflamma*- 
iHMi  dUphthéritique.  Ceileir  auxquelles  j'ai  particulièrement  re** 
eo«r»  août,  le  calomel,et  leprécipité  rouge.  On  saupoudre  de  ca<^ 
lomel  les  parties  malades ,  ou  bien  on  y  fait  tomber  une  poussière 
fine  d'an  mélange  de  sucre  candi  en  poudre  et  de  précipité 
rouge^  dans  lequel  l'oxyde  mercuriel  entre  pour  un  douzième 
seuleflaent*  Quand  la  diphthérite  occupe  les  fosses  nasales,  les 
malades  inspirent  du  calomel  ou  Je  mélange  dont  il  vient  d'étf  e 
parlé.  On  peut  insuffler  ces  mêmes  poudres  dans  le  canal  an* 
dîlif  ^  clans  le  vagin,  etc. 

QtMUit  au  traitement  de  la  diphthérite  qui  occupe  la  bouche, 
le  pharynx  ou  les  voies  aériennes,  il  ne  diffère  réellement  qijp 
par  de  légères  modifications  de  celui  dont  nous  venons  de  par- 
ler. (M^cy^z  Ahcinb,  Group,  Stohatitb.) 

Cependant,  quand  la  diphthérite  se  répète  sur  un  grand 
nombre  de  points ,  les  malades  finissent  par  tomber  dans  un 
état  déplorable  de  cachexie  et  d'aHWblissement.  Un  traitement 
général  est  alors  indiqué.  Les  boissons  amères,  telles  que  Fin* 
fusion  de  colombo,  de  quinquina,  de  quassia  amara;  l'admi- 
nistratûm  simultanée  du  fer  et  du  quinquina;  l'usage  d'une  ali- 
mentation succulente  et  des  boissons  fêrmentées  devront  être 
aWrs  la  b^e  de  la  médication.  A  TuotMBAC. 


•^  mPÈJOGtniME. 

mPLOGÉNESrs  (  de  SmXooç .  double ,  ^hurç ,  géoéralk»  ). 
—  Nom  sous  lequel  on  désigne  cette  classe  de  monstrooii- 
tes  qui  consistent  dans  la  duplication  plus  on  moiot  com- 
plète du  corps  enUer;  monstruosités  auxquelles  je  «le  pesse 
|«s  qu'on  puisse  rattacher,  comme  en  étout  auUnt  de  de- 
grés intermédiaires,  les  exemples  d'augmentation  de  Dotobre 
4e  certaines  parties,  ou  de  quelques  organes  isolés,  dsam 
•eul  individu.  En  effet ,  l'examen  de  ces  différcDs  cas  moDUe 
q^  une  pareille  multiplication  de  quelques  parties  du  cwprnc 
résulte  pas  de  la  réunion  ou  de  la  fusion  de  deux  genM> 
.deux  fœtus  plus  ou  iooins  complètement  développés, mimique 
ecla  a  évidemment  lieu  pour  les  monstreé  doubles  doHtjenis 
décrire  les  forme»  diverses, 

>Meckcl,  MM.  Burdach,  Breschet,  de  BlainvUle,  Miyer, 
Ueoftroy-Samt-JHilaire  fils,  et  Lauth,  ont  proposé  difKrentei 
classifications  des  monstruosités  par  dupKcatioo.  Je  n'élimi- 
nerai pas  ici  la  valeur  relative  des  bases  aur  lesqudles  chma 
de  ces  auteurs  a  établi  les  divisions  qu'il  admet  :  cette  discw 
«on.  trouvera  sa  place  à  l'arUcle  Monstruosité.  Je  ferai  mie- 
ment  remarquer  que  presque  tous  ont ,  avec  raison,  fonde  leurs 
classifications  sur  le  rapport  anatomii^ue,  sur  le  mode  de 
connexion  des  parties  constituantes  de  lamonstniositépar  du- 
plication, et  que  c'est,  en  effet,  d'après  ce  principe  qu'onpwt 
classer  dans  un  ordre  h  la  fois  systématique  et  naturel  i» 
lormes  nombreuses  que  présente  cette  monstruosité.  A  l'cxeni- 
pie  de  M.  Mayer,  je  pàruge  les  diplogénèses  en  trois  gioupes 
principaux  :  1^  monstruosité  par  inclusion;  2^  monsUWlé 
par  impl^tation;  3**  monstruosité  par  juxta-position.  Tonl  eo 
adoptant  la  division  établie  par  cet  auteur,  je  ne  range  jus 
avec  lui,  dans  les  monstruosités  par  implantation,  tousiei 
exemples  qu'il  rattache  à  cette  cla^^se ,  et  qui,  pour  la  pluparti 
appartiennent  évidemment  à  la  monstruosité  par  inclusion.  Ut 
caractères  particuliers   à   chacune  des  troié  classe*  qœje 
viens  d'indiquer  prouveront  qu'eUes  embrassent  trois  ordre» 
de  faits  très  distincU. 

Classe  I.  MoNSTRUosiiÉ  par  inclusion,  momtra proliféra: fi^ 
infœlui  diplogénèses  intérieures  ou  par^pénétn^ion  (Brescbet); 
monstres  par  intussusception  (  Mayer  ),  par  emb&tfenuni  /«« 
germe  dans  wi  autre.  —  Cette  monstruosité  consiste  dans  Tii- 
clusion  complète  des  élémens  plus  ou  moins  nombitw  i^ 
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fitrtns  dans  un  autre  fœtus  d'ailleurs  bien  conformé.  Le  règne 
▼ëgëlal  et  plusieurs  espèces  de  vivipares  en  fournissent  des 
exemples;  je  me  bornerai  à  l'examifler  ici  chez  riiomme.  Celte 
ÎQclusioa  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes  :  tantôt 
le  fœtus  contenu  se  trouve  renfermé  dans  la  cavité  abdominale 
de  l'autre  individu  ;  tantôt  H  est  seulement  enveloppé  par  les 
t^umens  de  ce  dernier ,  qui  forment  une  tumeur  extérieure  sans 
coDimunication  avec  les  cavités  viscérales  du  fœtus  qui  la  porte. 
De  là  deux  genres  de  monstruosités  :  l'un ,  qui  comprend  Yinclu^ 
non  profonde  ou  abdominale,  et  l'autre,  V inclusion  extérieure  ou 
cutanée.  Je  ne  connais  qu'un  exemple  delà  réunion  de  ces  deux 
genres  de  la  monstruosité  par  inclusion  chez  un  même  individu  ; 
il  a  été  nffOTié  par  Fattori.  Les  débris  organiques  contenus 
dans  Je  ventre  étaient  parfaitement  distincts  de  ceux  que  ren* 
fermait  la  poche  cutanée  pendante  an  périnée  du  grand  foetus: 
ils  appartenaient  évidemment  à  deux  individus  différens ,  en 
sorte  qu'il  existait,  dans  ce  cas,  intussusception  de  deux  fœtus 
dans  un  troisième.  Ce  fait  est  jusqu'à  présentie  seul  de  cette 
espèce  dans  l'histoire  de  la  monstruosité  par  inclusion.  Dans 
tous  les  autres  il  n'y  a  que  duplication,  c'est-ànlire  fusion ^ 
pénétration ,  d'un  seul  fœtus  dans  un  autre. 

Premier  genre.  "^Monstruosité  par  inclusion  profonde  ou  ab-^ 
iominale.  —  Dans  un  Mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet 
{Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xv),  j'ai  rapporté  les  différens  exemples 
décrits  jusqu'ici  par  les  auteurs.  C'est  d'après  ces  observations 
que  je  Tais  tracer  les  caractères  généraux  de  ce  premier  genre 
de  la  monstruosité  par  inclusion. 

1°  Le  fœtus  contenant  est  toujours  régulièrement  confarmé; 
ausû,  sur  sept  cas  que  l'on  connaît,  n'en  est-il  qu'un  seul  dans 
lequel  le  fœtus  contenant  soit  mort  en  naissant  Tons  les  autres 
ont  continué  de  vivre  huit  mois ,  neuf  mois ,  trois  ans ,  quatorze 
ans,  aeize  ans,  et  plus;  d'où  il  résulte  que  la  monstruosité  par 
inclusion  abdominale  n'entrave  pas  nécessairement  la  viabilité 
du  fœtus  contenant.  Je  ne  connais  aucun  exemple  de  cette 
monstruosité  dans  un  cas  de  jumeaux. 

2*  Dans  les  sept  observations  que  j'ai  rassemblées ,  on  trouve 
quatre  individus  du  sexe  féminin  et  trois  du  sexe  masculin ,  ce 
qui  prouve  que  le  sexe  du  fœtus  enveloppant  n'exerce  aucune 
influence  sur  la  formation  de  cette  monstruosité.  Ce  fait  suffirait 
à  Ini  seul  pour  montrer,  s'il  en  était  besoin ^  combien  est  er« 
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roniiée  la  théorie  de  quelques  auleurt  qui  ont  attribaieeplié* 
fiomène  à  la  fécoadation  ultérieure  d'uo  germe  non  fécondé, 
absorbé  par  un  autre  lors  de  la  conception.  Cependant  ]'i- 
jouterai  encore  à  cette  occasion  une  renoarque  :  diez  les  fort» 
du  sexe  féminin,  les  débris  du  fœtus  iuclus  onttoojoartété 
trouvés  hors  des  organes  de  la  génération,  et  sans  aocooe 
communication  avec  eux. 

3^  La  paroi  postérieure  de  la  effrité  abdominale  est  ooaita» 
ment  la  région  occupée  par  le  fœtus  inclus,  dont  Teardoiife 
est  particulièrement  en  rapport  avec  Fintestin  eolbn  :  rien  ée 
semblable  n'a  encore  été  trouvé,  que  je  sache,  dans  les  antm 
cavités  ^lancbn\ques.  On  ne  peut  assimiler  aux  cas  toii 
s'agit  les  exemples  de  dents  et  de  poils  trouvés  dans  le  dioiu. 
.  4^  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un  kfsteplst 
pu  moins  ample,  fornaé  de  plusieurs  couches  membranmieti 
^t  contenant  un  liquide  plus  ou  moins  limpide.  Le  tisni  <k  ec 
kyste  est  toujours  analogue  à  celui  des  kystes  sérenx  qn  << 
forment  accidentellement  dans  nos  organes ,  et  rien  ne  prouvai 
comme  le  pensent  quelques  auteurs,  qu'il  soit  toujours  fonné 
par  les  membranes  fœtales  annexées  primitivemeât  aa  f<Btni 
inclus. 

.  6<*  La  structure  du  fœtus  indus  est  très  tariaMe  :  tontwït 
on  ne  trouve  que  dea  dâ^s  de  parties  sans  aucnn  rapport 
entre  elles.  Dans  quelques  cas,  la  conformation  extérieott<hi 
fœtus  inclus  parait  annonoer  qu'il  a  été  aoumb  à  une  coaiff^ 
aion  exercée  par  les  organes  voisins.  Quant  à  ses  parties  eons- 
tituantes,  elles  sont  rarement  les  mêmes,  à  l'exceptioB  àt6  9» 
et  de  la  peau  qu'on  a  retrouvés  dans  tous  :  il  existe  qnè^ipefci» 
des  vestiges  des  organes  des  sens  et  de  l'appareil  *?•** 
mais  on  n'a  rencontré  dans  aucun  le  moindre  ruiniMt  4» 
organes  de  la  génération. 

6^  L'or^nisation  imparfaite  du  fœtua  inclus  s'oppwei*^ 
qu'il  puisse  exécuter  quelques  fonctions  :  TaccroisieBient  » 
ses  parties  constituantes  est  le  seul  phénomène  qu'on  y  aitcoi^ 
talé.  Sa  vie'  n'est  qu'une  sorte  de  végétation  qui  réwl**  ;^ 
connexions  vàsculaires  établies  entre  lui  et  l'indiviAi  qoj^ 
renferme.  D'après  la  disposition  dea  vaisseaux  observés  ^ 
quelques  cas  (l'observation  de  Dupuytren,  entre  **^i_ 
paraîtrait  que  ces  connexions  vàsculaires  s'effc^tnsatpi*»^ 
tvmiédiaire  4q  plaeenta  du  fœtus  incloa,  qui  s'inp'^"^ 


m  4m  foieAi  <U  la  cftTÎté  abctomioale  du  f<»tu«  cootenMit* 
7^ Six  fois  sur  sept,  le  fcetn»  ineliu  a  donné  lieu  à  dat  aceir 
qin  ont  déterminé  la  nert  de  FindiTida  cpii  le  portait 
Um  fbia  ton  expnltîon  a  en  lien  spontanément  à  la  fevrâr  d'na 
Aébê  qm  se  fit  jonr  an  dessous  de  Tombilio,  et  Findividn  a 
sarréeu  (  Obseiv,  de  Sebnrigt).  Qnetqnes  joumanx  ont  rap«- 
f^rià  r^emment  Texemple  de  Teipirision  d'nn  embryon  par 
le  ▼Mttsaenient  Nous  ne  cheroherons  pas  à  expliquer  un  pareU 
hU  avant  que  son  anthentioité  soit  hïtsx  démontrée. 

ihmmiimB  genre.  -^  Monstmomté  psr  itustmâiom  eœUrie^Fe  ob 
mêmnée.  — <  U  existe  jusqu'à  présent  dix  exemples  bien  eons»- 
4at<a  de  ee  second  genre  de  la  monstruosité  par  inelnsion  : 
ee  oeat  du  moins  les  seuls  que  je  oonnaisse.  Voiei  les  earao»* 
aèna  les  ^«s  généraux  qu'ils  ont  offerts. 

1^  Le  fcetns  contenant  est  généralement  bien  conformé  «  de 
même  que  dans  Tinclusion  abdominale,  mais  ses  chaaoes  de 
'Tinbilité  sont  biffii  différentes,  suivant  le  siège qu'oecupent  les 
dâiris  du  ftstus  inclus ,  ainsi  que  les  foits  le  prourent,  comme 
«m  va  le  votr  ei^après.  Cette  monstruosité  n'a  encore  été  ob^ 
êmrfée  qu'une  seule  fois ,  dans  un  cas  de  jumeaux  (  Obeertt,  de 

t9  Lu  monstruosité  par  inclusion  cutanée  parait  exister  <o- 
dMTerenMPent  sur  les  fcstus  mâles  et  fenseUes.  Néanmoins ,  d's' 
ffèe  lee  exemples  que  j'ai  cités  dans  mon  Mémoire ,  elle  est 
phm  fréquente  efaei  les  premiers  que  ebea  les  seconds,  diff^ 
rmse  qui  semble  dépendre  de  Forganisation  propre  au  sfie 
SMCufin.  * 

JÊ^  Dana  tous  les  cas  que  j'ai  rapportés,  on  voit  que  le  sac 
qui  renferme  les  débris  de  fôstus,  est  toujours  en  rep- 
;  arvec  la  partie  inférieure  du  tronc  :  jusqu'à  présent  on  n'a 
i  obeerré  de  semblable  sur  les  parois  du  thorai  ou  du  cràn^. 
Cette  poche,  formée  par  un  prolongement  de  la  peau  du  fs»tus 
e^nrtenant,  occupe  constamment  la  région  périnéale,  à  Tex- 
enptîon  de  quelques  cas  dans  lepqudls ,  chez  le  festus  mâle , 
elle  eat  fermée  par  le  scrotum,  dans  lequel  les  débris  organi<- 
q«ea  paraissent  avoir  été  entraînés  par  Ton  des  testicules  avec 
ln(|«el  ils  sont  toujours  alors  intimeosent  ums;  en  sorte  que 
Mftin  iMiuiion  a#rotaIe  a  réellement  sueeérié  à  une  inclusion 
atiiesninale.  Ce  siège,  en  quelque  sorte  spécial,  du  sac  cutané, 
ii^si  ^pneéèé indiqué  pavM-  Landi  (l*é«v  kimug.,  p*  U),  qui  se 
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borne  à  dire  d'une  manière  trop  générale  que  la  podieqd 
renferme  les  débris  du  fœtus  esi  située  à  l'extérieur  éucorpt. 
Or,  les  faits  qu'il  cite,  et  que  j'avais  rappelés  long-temps  sTaot 
lui,  sont  autant  d'eiemples  de  la  situation,  pour aiosi dire, codi> 
tante  de  cette  poche  cutanée ,  disposition  que  je  signalai  k 
premier  dans  mon  Mémoire  sur  ce  sujet. 

4^  La  cavité  du  sac  cutané  qui  enveloppe  les  débris  da  h* 
fus  est  toujours  complètement  isolée  de  la  cavité  abdonÔDile 
du  fœtus  contenant.  Elle  renferme  ordinairement  ub  Kqoidc 
limpide ,  au  milieu  duquel  la  production  fœtale  est  ploo(;ée, 
et  dont  la  quantité  est  quelquefois  tellement  considérable^  que 
le  volume  de  la  tumeur  périnéale  est  un  obstacle  à  raccon- 
chement.  Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  extérieure 
ment  par  la  peau  du  fœtus  qui  la  porte ,  et  doublées  iatéricore* 
ment  par  une  membrane  lisse,  transparente,  très aoitogoe 
aux  membranes  séreuses. 

5°  Les  débris  organiques  contenus  dans  lapocbe  cataoée 
sont  généralement  plus  imparfaits^  plus  irréguliers  fiecen 
qu'on  trouve  dans  Tindusion  abdominale.  Onaot  aux  cob^ 
nexions  vasçulaires  cpii  les  unissent  au  corps  priocipal,oe!lei' 
ci  ne  sont  pas  toujours,  comme  dans  la  monstruosité  dupit- 
mier  genre,  produites  par  un  développement  accidealelde 
vaisseaux  dans  la  partie  où  s'opère  primitivement  TadhéreDce. 
L'appareil  circulatoire  est  quelquefois  commun  au  foetns  cod- 
tenant  et  aux  parties  contenues ,  ce  qui  prouve  que  leardére- 
loppement,  quoique  très  difl^érent,  a  dû  cependant  s'opérer 
à  peu  près  à  la  même  époque,  et  simultanfment  Ainsi,  dt» 
plusieurs  cas ,  l'artère  sacrée  moyenne  est  augmentée  de  to- 
lume,  à  tel  point  qu'elle  est,  pour  ainsi  dire,  lacontinuatiofl* 
l'aorte  du  grand  fœtus,  et  qu'elle  constitue  le  tronc  vascolsu* 
principal  qui  alimente  la  production  fœtale,  dans  laquelle  elle 
se  divise  en  rameaux  nombreux. 

6**  La  monstruosité  par  inclusion  extérieure  ou  cutaoéeeit 
compatible  avec  la  vie  lorsque  les  débris  organiques  sont  coa* 
tenus  dans  le  scrotum.  Les  observations  de  Saint-I>oflat,  1^ 
chaska,  Dietrich  et  Ekl ,  le  prouvent  sans  réplique  ;  uatôt  l'é- 
limination de  ces  débris  a  en  lieu  à  la  foveur  d'un  abcètfv 
s'est  dévdoppé  spontonément  dans  le  scrotum  ^  tantôt  E^ 
tion  de  la  tiuûetir  a  été  pratiquée  avec  succès  (voyêxi^^ 
jet  mon  Mappçrt  sur  wu  production  pileuse  tt  iMifin^ 
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loppéê  dans  le  testicule  d'un  enfant.  Dans  Mém.  de  i'Àcad.  roy. 
de  mëd. ,  t  m ,  p.  489).  Mais ,  dans  tous  les  cas  où  la  production 
fœtale  élait  renfermée  dans  une  poche  cutanée  distincte  et 
indépendante  du  scrotum ,  Tenfant  qui  la  portait  est  né  mort, 
ou  a  succombé  peu  de  temps  après  sa  naissance  (Obs.  de  Wils, 
de  14.  Martin). 

La  pénétration  d'un  embryon  dans  Tabdomen  d'un  autre 
s'effectue  par  un  mécanisme  très  simple,  et  dont  je  crois  avoir, 
trouvé  rexplication  en  rapprochant  plusieurs  dispositions  corn- 
imiAtts  à  tous  les  cas  d'inclusion  abdominale,  de  certaines 
particularités  de  l'évolution  des  organes  de  l'embryon  dans 
les  premiers  temps  de  sa  formation.  J'ai  fait  remarquer  que 
le  kyste  fœtal  est  toujours  placé  dans  la  partie  supérieure  du 
ventre,  au  devant  de  la  région  lombaire,  et  adhérent  avec  le 
colon  ou  le  mésocolon  transverse.  D'un  autre  côté,  on  sait  que^ 
pendant  un  certain  temps ,  l'abdomen  constitue  la  plus  grande 
partie  du  torse  de  l'embryon;  que  l'intestin  est  d'abord  con- 
tenu en  totalité  dans  la  base  du  cordon ,  où  il  n'est  recouvert 
que  par  une  membrane  celluleuse  très  mince;  que  peu  à 
peu  l'intestin  se  retire  en  arrière,  la  portion  grêle  devenant 
fleiuease ,  se  réunit  en  paquet  contre  l'ouverture  ombilicale  » 
tandis  que  le  gros  intestin  s'étend  directement  de  haut  en  bas 
de  TonÂilic  à  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen,  direction 
que  l'on  remarque  encore  après  le  deuxième  mois ,  quand  le 
canal  intestinal  est  rentré  en  totalité  dans  la  cavité  ventrale» 
Or  si 9  par  une  cause  quelconque,  deux  embryons  se  sont  ac- 
eolésy  et  adhèrent  l'un  à  l'autre,  de  telle  sorte  que  le  point  de 
contact  corresponde  à  la  base  du  cordon  de  l'un  d'eux,  if  est 
difficile  que  l'inflammation  adhésive  ne  s'étende  pas  jusqu'à 
l'intestin  immédiatement  contigu  aux  membranes  minces  qui 
contractent  adhérence.  Alors ,  quand ,  par  suite  du  développe- 
ment de  l'embryon ,  l'intestin  rentre  progressivement  dans  J« 
cavité  abdominale ,  il  entraine  avec  lui  l'ovule  ou  l'embryon 
adhérent,  lequel  suit  naturellement,  dans  cette  pénétration^ 
le  gros  intestin ,  dont  le  retrait  s'effectue  directement  de  de- 
hors en  dedans ,  et  il  est  attiré  avec  lui  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  l'abdomen.  Ainsi  s'explique  l'adhérence  qu'on  a  ob- 
servée, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  entre  le  kyste  fœtal 
et  le  mésocolon  transverse.  L'inclusion  se  complète  ensuite  en 
avant  par  le  rapprochement  des  tégumeos  qui  s'opère  rég^r 
Dicî.deMéd,        x.  29 
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lièremeiit,  de  même  que  l'acûroîssement  de$  aulres  parties  do 
fintas  enreloppant  Ajouloos  qu'uoe  pression  mécsnique  acô-  I 
dentelle  peut  en  même  temps  concourir  à  cette  péoétratioa 
d'un  ovule  ou  d'un  embryon  dans  la  cavité  abdominale  d'ua 
liutre  embryon  :  Tabsence  de  toute  trace  de  cicatrice  à  Veité- 
rieur  de  Tabdomen  du  grand  individu  atteste  que  rinclosioa 
s>'est  toujours  opérée  dans  les  premiers  temps  du  développe- 
ment de  ce  dernier. 

•  M.  le  docteur  Lesauvage  ne  pense  pas  que  rinclu^ion  abdmni- 
Bale  puisse  avoir  lieu  autrement  que  dans  le  cas  de  reiUteoi» 
de  deui  germes  dans  le  même  ovule.  Je  crois,  comme  lai,  que 
cette  circonstance  peut  favoriser  le  rapprochement  des  deux 
«mbryons  ;  mais  j'admets  aussi  que  deux  ovules  féconda 
isolément ,  et  accolés  Tun  à  l'autre  dans  la  trompe  ou  l'oté- 
Fus,  peuvent  se  confondre  de  manière  à  produire  la  monstruo- 
sité par  inclusion  :  plusieurs  circonstances  du  fait  dévit 
par  Dupuytren  appuient  cette  opinion.  Quant  à  la  péaétn* 
tion  de  Fembryon,  M.  Lesauvage  pense  qu'elle  a  lieu,  aoa 
pas  par  suite  du  retrait  de  l'intestin ,  mais  par  l'intenDédiaire 
d'une  membrane  décrite  et  nommée  érjrthroide  par  H.  Poe- 
kels  -^  membrane  qui  contiendrait  les  rudimens  A%  rintestm 
et  des  vaisseaux  ombilicaux.  Jusqu'à  présent  M,  Pockds  est 
le  seul  qui  ait  vu  la  vésicule,  et  non  la  membrane  érythrolde, 
comme  le  dit  à  tort  M.  Lesauvage,  car  c'est  une  vésicule  if» 
M.  Pookels  nomme  ainsi,  et  qu'il  a  figurée:  aucan  «otre 
anatomiste  n'a  pu  la  découvrir ,  et  les  recherches  récentes 
de  M.  Velpeau  (  EmirjdefgU  ou  ovologie  humaine,  etc.  Pans, 
183^,  in-fol.,  avec  pi.,  p.  67,  et  explioat.  des  pi.  ii^fS]» 
démontrent  clairement,  selon  moi ,  que  M.  Pockels  a  pris  pour 
une  disposition  normale  et  régulière  de  l'œuf  buinaio  un« 
conformation  vicieuse  due  à  quelque  altération  du  produit  de 
la  conception  ;  fait  d'autant  plus  probable,  que  sur  trente  œuft 
qu'il  a  observés,  M.  Pockels  dit  qu'il  en  a  trouvé  à  peine  un 
sur  quatre  dans  l'état  normaL  Or,  suivant  M.  Lesauvage,  u 
pénétration  de  l'embryon  serait  due  à  la  réunion  des  érythroK 
des  des  deux  embryons,  et  non  à  la  rétraction  progiessire  de 
l'intestin  du  grand  fœtus  :  mais,  dans  les  deux  cas,  c'est  tou- 
jours l'intestin  que  l'embryon  suit  dans  sa  pénétratioo;  ^^ 
ôomme  l'existeiics  ds  la  vésicule  érythroïde  est  encplre  à  de- 
iMAtrsr  j  )«  csatUittsnii  à  prendrs  pour  point  de  dipart  i^ 
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moa  explication  le  fait  qui  est  le  seul  bien  conttaté,  et  que  j'ai 
îiguàlé  plu»  haut 

Cette  explication  s'applique  également  très  bienà,oeux  des 
cas  d'inclusion  extérieure  dans  lesquels  la  production  fœtale 
est  adhérente  aux  testicules  et  renfermée  dans  le  scrotum.  En 
effet ,  on  sait  que  jusqu^au  milieu  du  troisième  mois  les  testi-* 
cqiee ,  dont  le  Toiume  est  alors  très  considérable  relativement 
à  celni  de  l'embryon  tout  entier ,  occupent  encore  toute  l'^ten* 
due  de  la  paroi  postérieure  du  Tcntre,  remplissant  de  chaque 
côté  àa  rachis  l'espace  compris  entre  le  rein  et  la  vessie,  et 
étant  unis  au  péritoine  par  un  repli  assez  lâche.  D'après  cette 
disposition,  il  est  aisé  de  concevoir  comment  l'ovule  ou  l'em- 
bryon, qui  est  entrahié  dans  la  région  occupée  par  les  testi« 
cales,  peut  contracter  des  adhérences  avec  l'un  ou  l'autre,  sui« 
vre  le  déplacement  progressif  de  ces  organes,  franchir  avee 
eux  l'anneau  ioguinal,  et  descendre  dans  le  scrotum. 

Cettethéorie,  que  j'ai  exposée  avec  plus  de  détails  dans  mon 
Mémoire  sur  ce  sujet,  n'est  nullement  applicable  à  l'inclusion 
cutanée  périnéale  :  je  ne  vois  aucune  particularité  dans  l'em- 
bryogënie  qui  puisse  expliquer  pourquoi  la  production  fœtale 
et  le  sac  cutané  qui  l'enveloppe,  occupent  toujours  la  partie 
inférieure  du  tronc ,  et  spécialement  le  périnée.  De  nouveaux 
faits  TÎeudront  peut^tre  jeter  quelque  lumière  sur  cette  ques* 
lion,  dont  je  n'entrevois  pas,  quant  à  présent,  de  solution  sa- 
tisfiûsante. 

Cljlssb  h.  MoNSTRUOSiii  PAK  iMPUKTATioif ,  par  greffe  en  mi- 
pUaUation  (de  VidànyiWe)  ^  implantationei ,  monstra  nidulantia 
(  Mayer  ).  —  Les  monstres  de  cette  seconde  classe  ont  beaucoup 
de  rapport  ayec  ceux  de  la  précédente:  ici  on  voit  de  même  un 
fcetus  toujours  plus  petit ,  ou  seulement  quelques-unes  de  ses 
parties,  attaché  à  un  autre  fœtus  régulièrement  conformé,  et 
plus  ou  moins  confondu  avec  lui.  Mais  l'adhérence  est  telle, 
q«e  le  corps  du  parasite  est  libre  à  la  surface  du  corps  de  Tin- 
diTidu  qui  le  porte ,  réuni  constamment  par  sa  partie  supé- 
rieure quand  il  est  acéphale ,  sans  enveloppe  qui  le  renferme , 
\  en  sorte  qu'on  peut  juger  de  sa  configuration  extérieure  à  la 
i  nmple  vue.  Jusqu'ici  il  a'exisie ,  que  je  sache,  aucun  exemple 
bien  constaté  de  fœtus  parasite  complètement  et  régulièrement 
dé^reloppé.  Le»  parties  qui  le  constituent,  quoique  bien  plus 
SDparÊtttes  sous  le  Fspport  de  leur  Tolume ,  de  leur  conforma 
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tion  et  de  leur  structure,  que  celles  du  grand  fœtus ,  le  sontce- 
pendant  beaucoup  moinsque  les  débris  ar|^niques  qui  coropo> 
sent  généralement  la  production  fœtale  d^QS  la  moD3truosité 
par  inclusion.  La  monstruosité  par  implantation  se  râpprecbe 
d'ailleurs  de  cette  dernière  par  plusieurs  disposiUoDS  qui  sont 
communes  à  Tune  et  à  Tautre^  et  qui  différencient  en.  même 
temps  les  monstruosités  de  cette  seconde  classe  de  ceiks  de] 
la  troisième.  Ainsi,  il  n'existe  aucune  symétrie  entre  les  parties 
du  parasite  et  celles  de  l'individu  qui  le  porte;  ils  ne  sont  âd- 
hérens  Tun  à  l'autre  que  par  des  parties  molles,  et  Ton  netroure 
jamais  d'articulation  véritable.entre  le  squelette  de  l'un  et  celai 
de  l'autre  ;  lea  vaisseaux  qui  alimentent  le  petit  fœtus  ne  Tien- 
nent  jamais  directement  du  cœur  du  fœtus  auquel  il  est  sUs- 
ché  :  ce  ne  sont  communément  que  des  branches  artérielles  se- 
condaires de  ce  dernier;  enfin,  toutes  les  parties  du  fœtus  fs* 
rasite  ont  un  développement  tellement  incomplet  rdatÎTement 
à  celui  du  grand  fœtus,  qu'il  est  difficile  de  penser  qu'il  y  ait 
eu  dans  l'origine  fusion  de  <leux  èorps  également  déreloppés. 

Meckel  a  le  premier  fait  remarquer  que  cette  classe  demoa^ 
truosités  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  le,seie 
masculin,  et  les  observations  qu'on  a  recueillies  depuis  ontcoi- 
firmé  la  justesse  de  cette  remarque.  L'individu  parasite  peut 
être  constitué  par  une  ou  plufieurs  parties  du  corps  d'un  (têtus 
pourvu  de  télé,  ou  acéphale ,  ou  ne  consister  qu'en  uueiiiis^ 
informe  qui  renferme  les  débris  d'une  productioa  fosUlt  On 
peut  ainsi  diviser  cette  monstruosité  en  trois  genres,  selon  que 
le  fœtus  est  ou  non  acéphale ,  et  que  ses  parties  constituantei 
sont  reconnaissables  extérieurement. 

Premier  genre.  —  Fœtus  pourvu  de  tète.  Ici  se  rangent  1» 
cas  groupés  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils,  sous  le  nom 
dihétérodjrmcs.  Tantôt  la  production  fœtale  ne  consule  qu«n 
une  tête  isolée  avec  un  tronçpn  de  cou,  tantôt  la  tétesunnon^ 
un  torse  imparfait,  avec  ou  sans  membres.  Hoffmann  (^^' ^' 
nat,  dec.  II,  an  vi,  obs.  166)  a  rapporté  l'exemple  d'une  tte 
implantée  sur  le  synciput  d^un  fœtus  venu  avant  terme  làf» 
bouche  de  cette  tête  sortait  une  masse  osseuse  et  cbarnoei^ 
couverte  de  peau.  Ev.  Home  a  publié  dans  les  Philoscfij^ 
transactions  (ann.  1790),  un  autre  exemple  detfte  isolée  s<^ 
ajoutée  à  celle  d'un  enfant  d'ailleurs  bien  cônforfiié,  qu.iVép«| 
quatre  ans,  et  adhérente  également  à  son«yncipdt  ChaW*** 


{ffUt*  de  VJead.  roy,  des  se,  ann.  1746,  p.  '46)  a  doané  Tob- 
servatioa  d*UD  enfant  sur  le  dos  duquel  une  seconde  tête  était 
implantée  au  niveau  de  la  douzième  yertèbre  dorsale  :  la  face 
en  était  tournée  en  bas,  et  le  cou  n'avait  que  deux  travers  de 
doigt  de  longueur. 

Dans  les  cas  où  la  tête  est  accompagnée  d'une  fraction  de 
troûc  et  de  membres ,  l'implantation  du  fœtus  monstrueux  a 
pour  siège  à  peu  près  constant  la  partie  antérieure  du  thorax. 
HaJler  (  Opem  minora,  t.  m,  de  mçnstris  hist,  cap.  XX,  p.  70) 
en  cite  cinq  exemples.  M.  Lauth  en  Rapporte  deux  autres  dans 
sa  thèse,  l'un  observé  par  M.  Hesse,  et  l'autre  par  M.Wirtensohn. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  organes  de  la  circulation, du  fœtus 
parasite  ont  un  développement  très  irrégulîer,  ses  vaisseaux 
s'abouchent  plus  ou  moins  médiatement  avec  l'aorte  du  grand 
jbetus*  Les  deux  cœurs  sont  quelquefois  renfermés  dans  une  en- 
Tclof^ie  commune.  Il  n'y  avait  qu'un  ventricule  et  une  oreillette 
dans  le  parasite  décrit  par  M.  Hosse;  cet  organe  était  double  dans 
celui  de  M.  Wirtensohn ,  et  accompagné  de  deux  poumons  ru- 
dimentaires.  Les  organes  digestifs  ont  un  développement  irré- 
gulier,  présentent  des  anomaUçs  de  forma,  ou  manquent  en 
partie  ;  daos  ceptains  points,  ils  sont  communs  aux  deux  fœtus. 
Une  hernie  ombilicale  volumineuse  surmonte  l'abdomen  du 
grand  fœtus ,  et  se  confond  en  partie  avec  les  parois  du  torse 
du  fœtus  parasite.  La  tête  decademier  était  affectée  d'hydro* 
cépbalie  dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Lauth ,  d'après  MM.  Hesse 
et  Wirtensohn. 

Cette  forme  de  la  monstruosité  par  implantation  n'exclue 
pas  nécessairement  la  viabilité  du  grand  fœtus  :  ainsi  l'enfant 
dont  Ev.  Home  a  rapporté  l'histoire  était  âgé  de  quatrç^  ans 
lorsqu'il  mourut  des  suites  d'une  morsure  de  vipère.  Le  jeune 
homoae  cité  par  Haller  {loc,  ci'f.),  sur  la  poitrine  duquel  une 
tête  et  deux  mamelles  étaient  implantées,  avait  quinze  à  seize 
ans.  Mais  lorsqu'il  y  a  fusion ,  communication  de  quelques-uns 
des  principaux  organes  intéi^ieurs  du  fœtus  parasite  avec  ceux 
du  Âetus  qui  le  porte,  la  viabilité  de  ce  dernier  est  au  moins 
douteuse. 

/deuxième  genre.  —  Fœtus  acéphalç.  À  cette  seconde  division 
appartiennent  tous  les  monstres  décrits  par  M.  Geoffroy  Saint- 
Bilaire  sous  le  nom  générique  à'hétéradelphes.  Tantôt  l'acé- 
phale n'a  que  les  membres  inférieurs  ^  tantôt  il  est  pourvu  de 


406  DIPIMÉRÈ8E. 

membres  supérieurs  et  inférieurs.  L'implftiitatioii  du  parasite 
a  lieu  presque  constamment  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  thorax.  Meckel,  qui  a  rassemblé  un  grand  nombre  d'exem- 
ples de  cette  monstruosité ,  résume  ainsi  les  caractères  qu'elle 
offre  le  plus  généralement:  1*^  Le  corps  de  l'acéphale  est  tou- 
jours d'un  volume  beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l'indiYidQ 
qui  le  porte  :  son  organisation  est  très  imparfaite  :  souvent  on 
ne  trouve  pas  d'os  et  de  muscles  dans  les  membres  ;  ces  ap- 
pendices sont  uniquement  formés  par  du  tissu  cellulaire  et  la 
peau.  S'il  existe  des  viscères ,  ils  ont  une  disposition  plus  ou 
moins  anormale  ;  on  a  vu  l'intestin  réuni  à  la  vessie  ^  et  former 
un  cloaque.  Il  y  a  souvent  absence  des  organes  génitaux,  oh 
împerforation  de  quelques-uns  de  leurs  orifices  quand  ils  exis* 
tant.  L'anus  est  le  plus  souvent  aussi  imperforé.  L'individu  qui 
porte  l'acéphale  est  presque  constamment  très  régulièrement 
développé.  2^  L'acéphale  est  toujours  placé  de  telle  sorte,  que 
sa  face  antérieure  correspond  k  celle  du  grand  fœtus.  Je  re- 
viendrai tout-à-l'heure  sur  cette  disposition,  qui  n'est  pas  cons- 
tante ,  comme  le  dit  Meckel,  et  comme  on  Ta  répété  depdis  luL 
Z"*  Le  sexe  est  presque  toujours  masculin.  4^  Cette  monstruosité 
n'est  pas  héréditaire,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'exemple  que  cite 
Meckel,  d'un  hétéradelphe  qui  avait  quatre  enfanstrès  biea 
conformés. 

Chez  presque  tous  les  individus  appartenant  à  ce  second 
genre  de  la  monstruosité  par  implantation ,  on  ne  trouve  qu'on 
seul  estomac.  Communément  l'intestin  grêle  se  divise  en  deux 
portions ,  dont  l'une  pénètre  dans  le  corps  de  l'acépba/e ,  oà 
elle  se  termine  par  une  extrémité  imperforée.  Dans  quelques 
eas  rares ,  l'intestin  du  parasite  est  indépendant  de  celui  du 
grand  individu  :  il  n'y  a  aucune  conununication  entre  ces  or- 
ganes (Obs.  de  Brpssillon,  ancien  Journ,  de  méd.  chîn  plutrm, , 
t.  m,  p.  35 ,  ann.  1755).  Le  foie  est  fréquemment  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  ordinaire,  et  quelquefois  muni  de  deux  vé- 
sicules biliaires.  Les  organes  génitaux  eturinairesde  l'aeéphale 
sont  incomplets  ou  manquent  entièrement.  Quand  il  existe 
une  fraction  de  rachis ,  sa  partie  supérieure  adhère  par  des 
ligamens  fibro-oelluleux  à  la  partie  inférieure  du  stennim  da 
grand  individu. 

Le  cœur  est  unique ,  ce  que  pouvait  faire  prévoir  l'organi- 
sation générale  des  acéphales  qui,  le  plus  souvent,  sont  dé- 
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pourvus  de  cœur.  Dans  les  cas  rares  où  cet  orgatie  existait  dans 
Tacéphale,  le  tronc  de  ce  dernier  était  plus  complet,  accom- 
pagné de  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Quant  à  la  com- 
munication des  vaisseaux  de  Tacéphale  arec  ceux  de  rindiytda 
qui  le  porte ,  elle  est  telle ,  qu'en  général  la  circulation  dii 
premier  est  ordinairement  tout-à-fait  dépendante  de  celle  dtl 
second.  Dans  deux  cas  rapportés,  Tun  par  M.  Wirtensoh^ 
(Lanth,  Thèse  citée ,  p.  22) ,  l'autre  par  M.  Maycr  {Groffé  und  ff^ed^^ 
tkers  Journal,  t.  x,  cah.  2;  Jlrch,  gén.  de  méd, ,  t.  XVil ,  p.  68f  % 
l'artère  mammaire  interne  gauche  du  fœtus  principal  àrait  uù 
Tolume  considérable  et  pénétrait  dans  l'acéphale,  où  elle  se 
divisait  en  diverses  branches  analogues  à  celles  que  fournit 
ordinairement  l'aorte  ;  elle  était  accompagnée  dans  ses  divi* 
sious  par  des  veines  qui  te  réunissaient  en  un  tronc  unique, 
qui  se  portait  dans  le  foie  dp  grand  fœtus ,  où  il  se  distribuait 
comme  la  veine  ombilicale  (  obs.  de  M.  Mayer).  Je  n'ai  pu  vé* 
rîfier  si  ce  fait  ne  serait  pas  le  même  que  celui  de  M.  Wirten* 
sohn.  Dans  un  des  cas  décrits  par  M.  Serres  {Archives  gén,  dé 
méd,,  t.  xvi,  no  de  mars  1828),  l'artère  principale  du  parasite 
naissait  d'une  division  anormale  de  l'aorte  du  grand  fœtus , 
et  suivait  un  trajet  assez  analogue  à  celui  d'une  artère  mam- 
maire interne.  Dans  les  deux  antres  cas ,  où  le  parasite  se 
composait  seulement  d'un  bassin  et  de  membres  peltiens,  il  n'y 
avait  qu'un  cordon  ombilical ,  dont  les  vaisseaux  se  divisaient  à 
la  jonction  des  deux  corps,  et  se  portaient  à  l'un  et  à  l'autre. 
Suivant  M.  Serres  ,  les  monstruosités  semblables  Coïncident 
toujours  avec  des  dispositions  semblables  du  système  sanguin 
(  loc,  cit.,  p.  343  ),  lequel  serait  doué  d'une  puissance  en  quel* 
que  sorte  génératrice ,  et  déterminerait  de  cette  manière  la 
production  de  telle  ou  telle  partie  anormale.  Ainsi ,  de  même 
que  l'absence  des  membres  inférieurs  résulterait  de  l'absence 
des  artères  fémorales ,  de  même  la  formation  d'un  monstre 
double  par  en  bas  résulterait  de  l'existence  d'une  double  aorte 
descendante;  une  doublé  aorte  ascendante  déterminerait  la 
production  d'un  monstre  double  par  en  haut,  etc.  M.  Serres, 
Msant  ici  l'application  de  sa  théorie ,  qui  n'est  rien  moins  que 
concluante,  car  il  est  bien  difficile,  comme  le  faisait  remar- 
quer Béclardf  de  décider  lequel  de  ces  deux  phénomène»  est 
cause  ou  effet ,  puisque  rien  ne  prouve  que  ce  ne  soit  pas  plutôt^ 
TabseBce  ou  la  duplication  dés  organes  qui  entraîné  l'absence 
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OU  la  multiplication  des  artères  correspondantes;  M.  Serres, 
dis  -je ,  appliquant  cette  théorie  aux  monstres  dits  hiUnià' 
phes,  explicpie  ainsi  le  mécanisme  de  leur  formation:  «La po- 
sition qu'affectent  constamment  les  parties  surnuméraires  à 
l'égard  de  l'être  auquel  elles  sont  surajoutées,  étant  subor- 
donnée et  pour  ainsi  dire  commandée  par  les  rapports  da  sys- 
tème sanguin,  les  deux  êtres  se  correspondent  toujours  face  à 
lace  ;  et  si  Toii  réHéchit  à  la  position  de  l'aorte ,  on  verra  qu'il 
est  impossible  que  cette  correspondance,  que  cette  union ,  s'ef- 
fectue autrement  qu'elle  ne  se  fait.  Des  axiliaires  insolites, 
provenant  de  parties  surajoutées ,  &ont  de  toute  nécessité  obli- 
gées de  pénétrer  par  le  haut,  le  bas  et  le  milieu  du  sternum, 
pour  aller  rejoindre  le  commencement  de  l'aorte  :  aussi  est-ce 
toujours  contre  ces  points  du  thorax  que  tiennent  s'appliquer 
les  membres  supérieurs  surajoutés*  La  position  du  bauia  et 
des  membres  inférieurs  est  encore  plus  invariablement  déter- 
minée que  celle  des  membres  supérieurs.  Cette  position  de  ri- 
gueur est  nécessitée  par  le  cordon  ombilical  insolite  qui  cor- 
respond au  train  inférieur  surajouté,  et  par  sa  liaison  stcc  le 
cordon  du  sujet  contre  lequel  il  est  appliqué  (loc,  eit,  p.  34 
etsuiv.).» 

Si,  d'une  part,  cette  explication  de  l'hétéradelphie,  déjà  ré- 
futée par  M.  Lesauvage  {mém.  cit,  p.  34  et  suiv»),  ne  supporte  pti 
un  examen  approfondi,  d'une  autre  part  il  suffi  t  d'un  fait  quipré- 
sente  des  conditions  diamétralement  opposées  à  celles  sur  les- 
quelles s'appuie  M.  Serres,  pour  achever  de  démontrer  que  l'bé- 
téradelphie  ne  résulte  pas  nécessairement  des  causes  queieor 
attribue  cet  auteur.  Or,  j'ai  observé  récemment ,  au  Jardin  du 
Roi ,  un  veau  vivant  sur  la  région  dorso-lombaire  duquel  est 
implanté  un  train  postérieur  placé  de  telle  sorte,  que  les 
deux  bassins  sont  opposés  par  leur  face  postérieure.  L'acéphale 
et  l'indiyidu  qui  le  porte  ne  se  correspondent  donc  pas  tovr 
jours ^  ainsi  que  le  dit  Meckel,  et  nécessairement,  comme  l'a- 
joute M.  Serres ,  par  leur  face  antérieure.  La  position  de  l'aorlft 
et  la  fusion  des  deux  cordons  ombilicaux  en  un  seul  ne  coos- 
tituent  donc  pas  la  cause  exclusive  et  nécessaire  de  la  produc- 
tion de  l'hétéradelphie.  Sans  doute  l'explication ,  basée  sur  l« 
fusion  des  deux  cordons  ombilicaux,  n'e*t  pas  sans  quelque 
apparence  de  fondement  dans  quelques-uns  des  cas  où  les  ui- 
dÎTidus  sont  opposés  ventre  à  ventre }  mais  quand  ïacifm^ 
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et  le  fcntas  qui  le  porte  soQt  opposés  par  leur  face  dorsale , 
comme  dans  Texemple  que  je  vieas  de  rapporter ,  cette  eipli- 
catioa  ne  trouve  plus  aucune  application.  Si  je  combats  la 
théorie  de  M.  Serres ,  ce  n'est  pas  pour  la  remplacer  par  une 
autre  ;  car,  d'après  ce  qui  précède ,  je  me  crois  fondé  à  pen« 
ser  qu'il  faut  des  faits  plus  nombreux  que  ceux  que  la  science 
possède  jusqu'à  présent  pour  qu'on  puisse  apprécier  et  con- 
luutre  les  conditions  fondamentales  qui  sont  nécessaires  à  la 
production  des  différentes  formes  de  l'hétéradelphie. 

Ce  second genrede  monstruosité  par  implantation  renferme 
des  exemples  assez  nombreux  d'individus  qui  ont  vécu  long- 
temps. J'ai  rappelé  plus  baut  l'observation  que  cite  Meckel 
d'uu  hétéradelphe  qui  avait  quatre  enfans  bien  conformés. 

Troisième  genre. —  Dans  ce  troisième  genre  de  la  monstruosité 
par  implantation ,  et  qui  est  le  plus  rare,  la  production  fœtale 
anoexée  au  corps  principal   consiste  en  une  masse  informe 
qai  renferme  dans  son  intérieur  des  débris  de  fœtus  plus  ou 
moins  recoonaissables,  et  irréguHers  comme  ceux  qu'on  trouve 
le  p/us  souvent  dans  la  monstruosité  par  inclusion  extérieure  ou 
cutanée.  Le  premier  et  le  seul  fait  de  ce  genre  que  j'ai  observé, 
fut  présenté ,  il  y  a  quelques  années ,  à  l'Académie  royale  de 
médecine  par  M.  Moreau.  La  masse  charnue  qui  contenait  les 
débris  de  foetus  occupait  les  cavités  du  pharynx  et  de  la  bou- 
che d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois ,  et  faisait  saillie  au  dehors 
de  l'ouverture  buccale.  Je  crois  que  cet  exemple  est  un  des 
deux  cas  que  cite  M.  Lauth ,  d'après  M.  Breschet  :  dans  l'un  et 
Fantre,  le  produit  fœtal  était  attaché  à  la  voûte  du  pharynx 
du  grand  fœtus,  dans  la  région  qui  correspond  à  la  partie  anté- 
rieure du  corps  de  l'os  sphénoïde.  Les  branches  artérielles  qui 
alimeotaient  cette  tumeur  anormale  provenaient  des  vaisseaux 
sphéno-palatins.  L'observation  d'Hoffn^ann,  déjà  citée  (p.  404), 
me  parait  être  un  troisième  exemple  de  ce  genre  de  monstruo- 
sité. En  effet,  il  sortait  de  la  bouche  de  la  tête  surnuméraire 
implantée  sur  le  synciput  du  fœtus  que  décrit  cet  auteur,  une 
masse  osseuse  et  charnue ,  recouverte  de  peau  ,  et  qui  conte- 
nait on  cerveau  entouré  de  ses  membranes  (  Jet,  cur,  nat, , 
dec.  Il ,  an  VI ,  obs.  165 ,  fig.  333  ). 

Le  siège  de  l'adhérence  de  la  production  fœtale  constitue- 
rait-il un  des  caractères  communs  et  propres  à  ce  troisième 
genre  de  la  monstruosité  par  implantation  ?  Pourquoi  occupe-» 
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rait-il  plus  êpécialement  la  yoûte  de  la  cayité  pharjtigieinie  ? 
II  ne  faut  pas  confondre  ce  troisième  genre  de  la  monstruo- 
sité qui  nous  occupe  aycc  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Geot-  j 
froy  Saint-Hilaire ,  sous  le  nom  Xhypognathe  (  Mém.  du  Mus,  ! 
d'hist  nat,j  t.  xiu),  lequel  consiste  dans  la  fusion,  Tacolle- 
ment  d'une  mâchoire  surnuméraire  avec  l'os  maxillaire  inft-  j 
rieur  d'un  individu  plus  ou  moins  régulièrement  développé.  I 
M.  Mayer  en  a  décrit  un  exemple  bien  remarquable,  observé 
sur  un  bélier  d'un  an  et  demi. 

Classe  III.  Monstruosité  par  jtJîTA-posiTioN,ytt#iV>/i  départies 
similaires  de  deux  corps,  monstra  geminata,  —  On  a  pu  re- 
marquer ,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  que  la  multiplicatioa  i 
anormale  des  divers  org'anes  du  corps  de  rhpmme  ne  tût  1 
guère  que  les  doubler:  c'est  d'après  ce  fait,  qui  est  le  plus 
général,  que  Meckd  a  réuni  toutes  les  diplogénèses  sous  le 
nom  de  duplicitas  monstrosa.  Dans  cette  troisième  classe,  la 
duplication  est  si  complète  Sous  le  rapport  de  la  nature  et  da 
nombre  des  parties  doublées,  qu'il  devient  évident  qu'elle  ré- 
sulte de  la  réunion  de  deux  fœtus  également  et  simultanémeot 
développés.  Dans  cette  fusion  des  deux  embryons,  les  rapports 
et  la  communication  des  organes  intérieurs  et  des  parties 
constituantes  de  l'un  et  de  l'autre,  présentent  des  différences 
nombreuses ,  qui  ont  servi  de  bases  à  diverses  classifications 
des  monstres  doubles.  A  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  Je 
les  diviserai  en  trois  groupes  ou  genres  principaux,  suivant  que 
la  duplication  du  corps  est  inférieure  ou  supérieure  seulement, 
on  complète,  c'est-à-dire,  que  la  tète  et  le  corps  sont  doubles. 
Les  monstres  appartenant  à  chacune  de  ces  divisions  offrent, 
dans  les  détails  de  leur  structure  anatomique,  des  différences 
plus  on  moins  notables,  sur  lesquelles  on  pourrait  se  fonder  pour 
établir  des  sous-genres,  des  espèces,  etc.;  mais  les  bornes  de 
cet  article  ne  me  permettant  pas  de  m'appesantir  d'une  ma- 
nière spéciale  sur  chacune  de  ces  particularités,  je  me  borne- 
rai à  retracer  sommairement  les  caractères  les  plus  généraux 
des  trois  genres  que  je  viens  de  signaler. 

Premier  genre,  —  Monstres  monocépkales  à  corps  dûMes , 
monocephala  bicorporea. -^Dsins  ce  genre  de  monstruosité,  qui 
est  bien  plus  fréquent  chez  les  animaux  que  chez  l'homme^  les 
deux  corps  peuvent  être  opposés ,  soit  par  leurs  parties  anté-* 
fiepres,  soit  par  leurs  parties  postérieures,  soit  par  leurs  par- 


wmjOQtsisam.  41  i 

ties  latérales.  Tantôt  ils  sont  isolés  jusqu'au  cou,  tai^t  ils  ne 
le  sont  qu'à  partir  du  thorax,  de  rabdomen,  du  bassin.  A  quel- 
que hauteur  que  se  coofondent  les  deux  corps,  la  tête,  quoi* 
que  simple,  offre  le  plus  souYCot  dans  sa  compcTsition  des 
parûea  surnuméraires  qui  montrent  que  là  aussi  il  y  a  eu 
ÏFusteo  de  parties  primitiYement  doubles.  Ainsi,  d'après  la 
disposition  que  présentent  le  plus  communément  les  os  sup- 
plémentaires du  crâne,  on  peut  croire  que  les  deux  têtes 
ëfaîent  placées  Tune  au  derant  de  l'autre,  et  t|ue  celle  qui 
était  située  en  arrière  ne  s'est  pas  développée.  Quant  au  cer- 
veau, il  est  habituellement  simple  dans  sa  partie  antérieure, 
tandis  qu'il  offre  en  arrière  des  parties  surnuméraires  :  ainsi 
en  a  trouré  fréquemment  deux  cerrelels.  Au-dessous  du  crâne, 
le  aqnelette  est  double;  chaque  cavité  thoracique  contient 
deai  poumons;  it  y  a  deux  trachées,  deux  larynx ,  deux  cœurs 
dont  le  volume  est  quelquefois  inégal. 

Les  dispositions  suivantes  coïncident  en  général  ayeo  la 
hauteur  à  laquelle  s'opère  la  fusion  des  deux  corps.  Dans 
eertains  cas  les  deux  aortes  se  réunissent  supérieurement  en 
noe  seule,  d*où  partent  les  artères  qui  se  distribuent  à  la  tète. 
Ou  a  trouvé  quelquefois  un  seul  cœur  situé  dans  un  thorax 
double,  et  alors  les  vaisseaux  qui  en  partaient  avaient  une 
dÎTÎsion  double  de  celle  qui  leur  est  ordinaire.  Tantôt  ayeo 
une  ouverture  et  une  cavité  buccale  uniques ,  toutes  les  par- 
ties subséquentes  de  l'appareil  digestif  sont  doubles,  il  y  a  deux 
langues,  deux  œsophages,  deux  estomacs ,  etc.  Tantôt  l'ap- 
pareil digestif  est  simple  jusqu'à  l'insertion  de  l'œsophage  à 
l'estomac,  ou  bien  la  duplication  commence  au-dessous  de  ce 
dernier  organe;  d'autrefois  elle  ne  commence  que  vers  la 
terminaison  de  l'intestin  grêle.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  foie  sim- 
ple, mais  très  volumineux ,  et  muni  de  deux  vésicules  biliaires; 
tantôt  il  existe  deux  foies  bien  distincts.  Le  pancréas  et  la  rate 
sont  ordinairement  doubles,  ainsi  que  les  organes  de  l'appareil 
génito-urinaire.  Le  nombre  des  membres  du  monstre  double 
dépend  assez  souvent  de  la  région  où  s'opère  la  fusion  des 
deiA  corps,  ou,  si  l'on  veut,  leur  séparation,  leur  isolement. 
Tantât  on  en  trouve  huit  dont  la  conformation  est  régulière; 
tantôt  il  n'y  a  que  deux  bras  complètement  isolés,  avec  un 
troisième  plus  ou  moins  difforme ,  ou  qui  parait  résulter  de 
la  fusion  de  deux  autres,  et  qui  se  détache  du  tronc  com- 
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mun  dans  le  point  ou  la  jonction  des  deux  corps  cesse  d'exis- 
ter. On  peut  observer  des  anomalies  semblables  dans  les 
membres  inférieurs. 

DeuxiétAe  genre,  — Monstres  diplocéphales  à  corps  simpU.-- 
On  voit  que  dans  ce  second  genre  la  duplication  du  corps  a 
lieu  dans  le  sens  opposé  à  la  précédente.  Gomme  celle-ci, 
elle  eiiste  à  des  degrés  différens.  Ainsi,  dans  un  premier 
degré,  la  tète  peut  être  double  seulement  d^ns^^^  parlie  an- 
térieure,  et  simple  dans  sa  partie  postérieure,  etrootrovre 
alors  un  crâne  unique  avec  deux  faces  plus  ou  moias  régn- 
lières ,  accolées  par  leur  côté  opposé  ,  et  séparées  par  ni 
sillon  longitudinal  de  profondeur  variable.  Le  côté  par  le- 
quel chaque  face  se  correspond  offre  généralemeat  quelqae 
imperfection  plus  ou  moins  notable.  Toujours  le  nez  est  dou- 
ble, ainsi  que  la  bouche  ;  suivant  Meckel^  cfette  damre^'t 
été  vue  simple  que  dans  un  seul  cas  ;  il  y  a  deux  yeux  à  clwqoe 
face;  une  fois  il  n'en  existait  que  trois,  et  celui  dn  milieu 
paraissait  formé  de  la  réunion  de  deux  autres,  comme  daDiW 
cyclopie  (Meckel).  On  trouve  aussi  tantôt  quatre  oreilles  dis- 
tinctes; tantôt  les  deux  intermédiaires  sont  réunies,  confondues; 
d'autres  fois  il  n'y  en  a  que  trois,  et  même  deux.  Dans  un  s^ 
Gond  degré  de  diplocéphalie,  les  deux  têtes  sont  séparées, 
distinctes  Tune  de  l'autre,  et  d'une  conformation  régulièiv; 
quelquefois  elles  sont  encore  réunies  en  arrière  par  iM  f^ 
longement  cutané  qui  rapproche  ainsi  cette  disposition  i^i^ 
précédente.  Dans  un  troisième  degré,  la  duplicatioD  pluip^ 
noncée  s'étend  à  tout  le  cou  :  il  y  a  ainsi  deux  têtes  et  deux 
cous  distincts  portés  sur  un  corps  simple.  Déjà  on  peottrouter 
une  augmentation  dans  le  nombre  des  membres  supérieurs; 
on  a  vu  un  troisième  membre  s'élever  entre  les  deui  coos,à 
une  distance  inégale  de  l'un  et  de  l'autre.  La  structure  de  ce 
membre  surnuméraire  est  variable  :  tantôt  il  se  compose  a« 
deux  humérus^  ou  d'un  seul  plus  volumineux  que  dans  leta 
normal,  de  deux  radius,  d'une  main  portant  deux  pouces, o" 
plus  ou  moins  de  cinq  doigts;  tantôt  il  y  a  deux  mains  so^ 
montant  un  avant-bras  et  un  bras  simples.  Ce  membre 
ajouté  est  fixé  sur  un  scapulum  tantôt  unique,  ^°^^^  V^ 
Dans  ces  divers  degrés  de  la  diplocéphalie,  la  variation 
le  nombre  des  membres  ne  porte  pas  seulement  sur  le* 
périeurs  :  elle  existe  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  (to*  ^ 
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membres'  ioférieurs;  en  sorte  qu'on  a  tu  avec  deux  membres 
supérieurs  seulemei^t,  un  membre  pelvien  surnuméraire  se 
détacher  du  bassin,  qui  offre  en  même  temps  quelques  traces 
de  doplication.  Enfin ,  si  les  têtes  sont  opposées  par  leur  face, 
et  Don  placées  Tune  à  côté  de  Taulre,  les  membres  supérieurs 
peuTeat  être  parfaitement  doubles.  Quant  aux  membres  infé- 
férieurs,  ils  [>eiivent  Têtre  ég;alement,  Ijes  membres  surajoutés 
ofTrant  un  déyeloppement  plus  ou  moins  complet. 

Dans  des  Aegrés    plus    avancés  de  la   diplocépbalie ,  le 
troDc,  toujours  simple   en  apparence  extérieurement,  offre 
à  rintérieur,  et  dans  sa  portion  tboracique  surtout,  une  du- 
plication d'autant  plus  prononcée,  que  les  deux  cous  sont  plus 
séparés  înférienreroent,  et  que  le  nombre  des  membres  sur- 
numéraires est  plus  considérable.  Alors  le  rachis  est  bifurqué 
jusqu'à  sa  région  lombaire ,  ou  même  dans  toute,sa  longueur; 
en  un  mot  il  y  a  deux  colonnes  vertébrales  distinctes  portant 
cbacuoe  deux  rangées  de  côtes  qui  forment  une  grande  cavité 
thoracique  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  et 
eo  arrière,  à  deux  sternums,  comme  dans  le  cas  récent  et  si 
remarquable  de  Ritta-Ghristina,  C'est  avec  une  pareille  struc- 
ture que  les  individus  diplocéphales  sont  pourvus  de  quatre 
membres  supérieurs.  Tous  les  os  du  bassin ,  ou  quelques-uns 
d'entre  eux  seulement ,  peuvent  aussi  être  doubles.  Dans  la 
diplocéphalie  moins  prononcée,  ie  coeur  est  souvent  simple 
(  Oès.  de  M.  Lauth  )  ;  quand  elle  s'étend  à  toute  la  poitrine,  il  y 
a  le  plus  ordioairAient  deux  coeurs  renfermés  dans  un  seul 
péricarde  *,  le  nombre  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  par* 
tjes  supérieures  est  toujours  augmenté.  Les  poumons  sont  alors 
également  doubles ,  avec  ou  sans  anomalie  dans  leur  confor- 
mation extérieure.  L'appareil  digestif  offre  en  même  temps  une 
duplication  correspondante,  tantôt  bornée  à  sa  portion  sus- 
diapbragmatique,  tantôt  s'élendant  jusqu'au  gros  intestin  qui 
se  termine  toujours  par  un  anus  unique.  Le  foie  est  ordinai- 
rementsimple,  mais  notablement  augmenté  de  volume,  et  muni 
de  deux  vésicules  biliaires  :  très  souvent'on  trouve  deux  rates; 
tantôt  les  reins  sont  simples,  tantôt  ilssont  multiples,  isolés  ou 
confondus,  de  manière  à  présenter  les  traces  d'une  duplica- 
tion incomplète.  La  vessie  est  ordinairement  régulièrement  con- 
formée, ainsi  que  les  o^gànes  génitaux» 

Troisième  genre,  —  Monstres  à  tête  et  corps  doubles»  diplo^ 
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somie  (^tirXooc,  double, aûp^  corps).— Dans  ce troUième genre, 
risoiement  des  deux  individus  réunis  est  complet,  da  moioi 
extérieuremeut ,  et  le  monstre  double  se  compose  de  deui  tètei 
et  de  deux  troncs  très  distincts.  Les  membres  présentest  id 
quelquefois  diverses  anomalies  :  ainsi  une  des  quatre  eitré- 
mités  inférieures  peut  être  à  l'état  rudimenlaire,  ne  forma 
qu'un  appendice  chaVnu.  Au  lieu  de  jambes,  ob  n'atroofé 
qu'un  tubercule  irrégu^ier  à  l'extrémité  d'une  cuisse;  le  nom- 
bre des  orteils  peut  être  augmenté  à  un  ou  phsieon  piedi. 
L'accolement ,  la  réunion  des  deux  fœtus  a  lieu  spécialemeit 
par  la  tête  et  le  tronc.  A  la  tète,  la  réunion  peut  être  lyocipi- 
taie ,  de  telle  sorte  que  les  deux  fœtus  sont  directement  oppo- 
sés l'un  à  l'autre.  M.  Villeneuve  en  a  décrit  un  exemple  irh 
remarquable,  et  il  en  cite  quatre  autres.  L'adhérence  peut  être 
à  la  fois  syncipitale  et  occipitale  :  alors  les  deux  iodindoine 
sont  pas  opposés  direotement  l'un  à  l'autre  suivaat  Taie  iFer- 
tical  du  corps  de  chacun  d'eux.  Dans  le  cas  rapporta  pir 
M.  Villeneuve,  les  crânes  étaient  dîstincta,  la  |>eau seule codi- 
tituait  le  moyen  d'Mnion,  eo  se  prolongeant  sans  iaterruplioi 
et  circulairement  d'une  tête  à  Tautre.  Quand  l'adhéreoee  a  lies 
au  tronc,  tantôt  c'est  par  la  partie  antérieure  ou  les  pariiei 
latérales  du  thorax  ou  de  l'abdomen ,  tantôt  par  le$  régioni 
dorsale,  sacrée  ou  fessière  que  les  deux  individus  soDtréoDi'^ 
Dans  ces  différens  cas ,  la  connexion  peut  être  superficielle  oa 
profonde,  suivant  qu'elle  n'est  établie  que  par  la  pean  eciei 
os,  o«  bien  que  dans  le  point  de  jonction  dMx  cavités  tiicéra- 
les, isolées  en  apparence ,  n'en  forment,  au  contraire,  qonM 
seule,  soit  qu'il  existe  on  non  un  commencement  de  fusion  dl 
quelques-uns  des  organes  des  deux  fœtus.  C'est  ainsi  que  d»» 
la  réunion  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  le  slersoiA 
manque,  les  deux  thorax  communiquent  ensemble,  el Ici 
organes  qu'ils  renferment  offrent  alors  des  anomalies  nos»- 
breuses.  Taùtôt  on  trouve  deux  cœnrsbien  conformés,  cli«t»w^ 
et  séparés,  ayant  cbacuù  leur  péricarde,  ou  renfermés  o^ 
une  seule  enveloppe,  et  alors  ils  peuvent  être  réunis  parqo^i* 
que  point  de  leur  surface  ;  tantôt  les  deux  cœurs  n'opt  qu  ua 
développement  incomplet.  Dans  quelques  cas  il  n'yea  aqiiuA 
seul,  dont  la  structure  est  plus  ou  moins  irréguJière,  et  ^^ 
semble  formé  par  la  fusion  de  deux  cœurs.  La  naiâatnce  à^ 
prineipauz  troncs  ¥aaculaires  ofFraalors  beaucoup  denn^' 
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Haller  eC  M^ckel  en  oDt  décrit  et  figuré  des  exemples.  On  a  tu 
aussi  UQ  cœur  régulièrement  conformé  fournir  un  nombre 
double  de  Ysisseaux ,  le  yenlrleule  droit  deux  arières  pulmo- 
nairesy  le  ventricule  K^iche  deux  aortes,  elc,  Quelquefois ,  au 
contraire,  le  cœur,  placé  an  centre  de  la  cavité  unique  formée 
par  la  réunion  des  deux  thorax ,  n'est  composé  que  d'une  seule 
oreilletle  et   d'un  seul  Tenlricule,   les  artères  pulmonaire» 
aaissant  de  Taor te,  laquelle  ne  se  diyise  qu'à  quelque  distance 
de  son  origine  (Meckei).  Dans  la  réunion  par  l'abdomen, l'appa* 
reil  digestif  peut  être  simple  dans  une  certaine  partie  de  soo 
étendue.  Le. foie  est  quelquefob  unique,  mais  beaucoup  plus 
Toluniiaeux  que  dans  l'état  normal,  ou  bien  il  est  multilobé| 
pourvu  de  deux  vésicules  biliaires.  Quand  la  jonction  des  deux 
individus  a  lieu  par  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  il  y  a 
quelquefois  fusion  plus  ou  moins  complète  de  quelques-uns 
des  organes  contenus  dans  le  bassin  :  l'anus  peut  être  uniquei 
les  parties  génitales  simples.  Les  os  du  bassin  peuvent  êtrç 
alors  augmentés  de  nombre ,  ou  bien ,  au  lieu  de  pièces  os- 
seuses surnuméraires,  on  trouve  à  peine  des  traces  du  bassin  : 
dans  ce  cas,  les  membres  inférieurs  manquent,  ou  ne  consis- 
tent qu'en  appendices  irréguliers  fixés  à  la  terminaison  du  ra- 
cbis   par  Tintermédiaire  de   quelques  productions  osseuses 
informes. 

Taî  dit  plus  haut  que  lorsque  la  réunion  des  deux  indivi- 
dus n'est  que  superficielle,  celte  connexion  n'a  lieu  que  par 
rintermédiaire  de  la  peau  et  la  fusion  de  quelques  parties 
osseuses  des  deux  squelettes.  Il  est  rare  que  le  moyen  d'union 
soit  borné  à  la  peau  seule.  Zwingler  en  a  cité  un  exemple  re» 
marquable  {Jeta  phjrs.  med.germ.,  déc.  u,  an  u,  obs.  134); 
l'accolement  de  deux  petites  filles  avait  lieu  au-dessus  de 
l'ombilic,  et  par  une  surface  très  peu  étendue;  aussi  opéra-t-on 
leur  séparation  avec  succès  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant 
Mais  on  peut  ranger  ce  fait  au  nombre  des  cas  exceptionnels* 

Qand  la  diplosomie  est  aussi  parfaite,  nul  doute  qu'elle  ne 
dépende  de  la  fusion  plus  ou  moins  complète  de  deux  germes 
fécoodés  simultaoément,  et  renfermés  dans  un  même  ovule. 
11  est  possible  aussi,  comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  de  l'hétéra- 
delpbie,  que  la  fusion  des  deux  cordons  ombilicaux,  ou  que 
la  présence  d'un  seul  cordon ,  favorise  et  même  détermine  l'ao- 
colemeiU  des  d^ux  embryons  «  daus  le  cas  ou  leur  réunion  a 
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lieu  par  rabdomen.  Mais  lorsque  la  diplosomie  n'estpaseom- 
plète,  quand  cette  dichotomie  du  corps  est  pea  étendue,  et 
surtout  lorsqu'il  n'y  a  pas  multiplication  de  quelques  parties, 
la  monstruosité  résulte-t-elle  égalemélà  de  la  fusion  de  deux 
germes?  Le  fait  est  au  moins  douteux  dans  un  grstod  nombrede 
cas ,  et  n'est  même  nullement  probable  quand  il  n'y  a  qu'ose 
augmentation  du  nombre  de  certains  organes ,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit  au  commencement  de  cet  article*.  Suivant  Meckel,b du- 
plication naturelle  de^certaines  parties  ou  de  cettaids  organes, 
comme  celle  du  cœur  et  des  membres ,  entraîne  par  des  degrés 
insensibles  celle  du  corps  entier.  Ce  savant  anatomiste  voit 
ainsi  dans  toutes  les  monstruosités  doubles  différentes  séries, 
dont  les  unes  commencent  par  la  duplication  desdoigu,  I^ 
autres  par  le  cœur,  et  qui  ont  pour  dernier  terme  la  dap)i- 
catioa  complète  du  corps.  Mais  41  suffit  de  rappeler  qo'oQ  < 
trouvé,  d'une  part,  le  cœur  simple,  c'est-à-dire  composé  de 
deux  cavités  seulement ,  dans  des  monstres  doubles,  etd'anw 
part,  le  cœur  double  sans  qu'il  existât  la  moindre  (race  de 
duplication  dans  les  autres  parties  du  corps ,  pour  prourer 
combien  cette  opinion  de  Meckel  esl^peu  fondée.  II  en  est  de 
même  de  la  duplication  des  doigts  ou  des  membres:  desexeo- 
pies  assez  nombreux  démontrent  qu'elle  peut  exister  sans  quu 
y  ait  trace  de  duplication  dans  d'autres  organes. 

Béclard  {Mém.  sur  les  fœtus  acéphales.  Dans  Bull,  de  UFacet 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris ,  t.  iv  et  v,  ann.  1815  etl817),ctde- 
puis  lui,  Tiedemanu  (De  l'état  du  cerveau  et  des  nerfs  rftfw  ^' 
taines  monstruosités.  Dans  Zeitschrift  fiir  physiologici^^^,^^ 
1829;  Jrch.  gén.  de  méd,  t.  xu,  p.  614,  et  t.  xix,  p.  4l6,extra4 
ont  été  conduits,  par  l'examen  d'un  as9«E  grand  nombre  J^ 
faits,  à  conclure  que  certaines  monstruosités  résultent dei a    | 
seoce  ou  de  l'imperfection  des  centres  nerveux.  Suivant '■^*' 
tomiste allemand ,  le  système  nerveux,  préexistant i  tous 
autres,  règle  la  formation  et  le  développement  ulterjeof 
l'embryon ,  ainsi  que  la  forme  particulière  et  la  disposition 
ses  organes;  d'où  il  suit  que  l'absence  d'une  portion plj^ 
moias  étendue  du  centre  nerveux  encéphalo-fachiaien  " 
mine  celle  d'une  partie  correspondante  du  tronc  et  des  m 
bres  (Béclard),  tandis  qu'une  augmentation  de  développa 
des  mêmes  parties  du  système  nerveux  entraÎDC  le  ^^^^JJT 
ment  de  parties  surnuméraires  (Tiedemann).  M.  Lau(D«»f 
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celle  opiaioo,  sur  laquelle  il  fonde  8on  explication  de  la  diy- 
losonie.  Cest  daas  la  duplication  primitive  du  sysième  céré^ 
lyro-spinal  qu'on  trouve  les  premiers  degris  de  la  duplication 
lia  corps  entier.  Cette  duplication  du  centre  nerveux  con- 
meace  toujours  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  est  toujours  laté- 
T9te.  Si  elle  a  lieu  à  rextrémité  céphalique,  la  duplicati(»a 
conHnence  par  la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux,  et 
dans  ce  cas,  il  y  a  deux  faces  placées  l'une  à  côté  de  l'autre. 
Si  ia  duplication  commence  par  l'exlrémité  lombaire,  le  racbi% 
est  double  iuférieHrcm<3nt,  et  il  y  a  deux  colonnes  roriébraies 
qoi  se  touchent  par  leurs  côtés.  En  partant  de  ces  deux  points, 
CD  peut  établir  deux  séries  presque  cootinuBs  d'anomalies  qui 
coaduBsent  également  k  la  duplication  la  plus  élevée  (thèse 
eitce,  p.lO). 

Mais  ici  se  représentent  des  objection»  analogues  à  celles 
<|ae  j.'ai  déjà  faites  à  l'explication  de  M.  Serres  pour  Pbétéra- 
detpîiie.  Si  toutes  les  BK>nstruosilés  qui  appartiennent  à  notre 
troisième  classe  de  diplqgenèses^  avaient  leur  origine  dans 
c0Ke  cGrislon  primitive  et  normale  du  centre  cérébro-spinal, 
les  parties  surnuméraires  seraient  toujours  réunies  dans  le 
mente  sens,  c^est-à*dire  latéralement,  et  ne  pourraient* jamais 
Vitre  daos  aucun  autre  :  or,  le  fait  contraire  est  prouvé  par 
des  exemples  bien  constatés.  En  outre,  si  la  division  primor- 
diale dé  la  moelle  épintère  entraînait  véritablerfient  la  du- 
plication du  corps  entier,  en  était  la  ^use  première,  déter- 
moante,  U  faudrait,  pour  que  la  conséquence  fôt  rigoureuse 
d'après  l'opinion  de  Tiedemann,  que  le  monstre  double  fôt 
composé  de  deux  moitiés  d'un  seul  individu,  et  non  pas,  comme 
il  l'est,  de  deux  individus  plus  ou  moins  complets,  puisque 
chaque  cordon -latéral  de  la  moelle  épinière  ne  constitue  que 
la  moitié  de  l'organe,  et  non  un  organe  entier.  Geperidant  je 
sois  loin  de  nier  la  part  que  le  système  nerveux  peut  avoir  dans 
la  formation  des  monstruosités ,  surtout  quand  je  considère 
que  dans  les  dip|ogénèses ,  et  spécialement  dans  celles  de  la  2^ 
et  de  la  3^'classe,  il  existe  toujours,  une  régularité  notable, 
une  symétrie  dans  la  structure  anormale  de  ces  monstruosités; 
et,  si  l'on  réfléchit  à  cette  apparition  fréquente,  à  ce  retour 
des  mêmes  aberrations  remarquables  par  la  fixité  de  leurs  ca- 
ractères, et  qui  semblent  reproduire  des  formes  aussi  arrêtées 
que  toutes  celles  des  êtres  réguliers ,^  ainsi  <[ne  M<  (>eoffroy- 
Dici.  %  9f€(i.        a.  27 
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Sàrat-Hilaife  Ta  fah  observer  1res  judieieusemeof  {Pkt  ckss, 
d*hist.  îKtt,  art.  Mçnstre)^  on  est  conduit  à  peuser  que  eei 
ïnonstruositës  se  développent  sous  l'influence  de  qnelqnt  eo«- 
dltiob  or^ûique  fondamentale  qui  régit  en  quelque  sorte lev 
mode  de  formation.  Or ,  d'après  les  constdérarions  qui  précè- 
dent, il  est  très  probable  que  cette  condition  organique  réside 
dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Les  réflexions  et  les  discutions  auxquelles  je  me  suit  M 
âan»  le  cours  de  cet  article,  ont  eu  bien  plutôt  pour  objet  le 
mécanisme  de  k  formation  de  certaines  diplogénèses,  que  leur 
<étiolpgie.  Cette  question  sera  exanHoée  avec  tous  iei  détaili 
qu'elle  comporte  à  l'article  général  Mosstruosité.  Je  termine- 
rai ici  cette  histoire  très  sommah^  des  diplogénèses  en  Anant 
reiparquer  qu&dans  tpus  Iça  monstres  doubles  il  yaeOBstani- 
ment  i4entili  de  se^  chc^  les  àe\jix  individus  rëMols;  jedii 
constafument ,  car  les  faits  exceptionnels  qu'on  pourrait  etor 
sont  au  moins  dputeux.  L'exemple  rapport^  récemment  par 
M.  Hénot ,  de  Metz  (  ^rch,  gèn,  de  méd. ,  t.  xxvt ,  p.  327  et  JSO), 
ne  me  paraît  pas  plus  concluant  que  les  autres.  Éd  second  lieo, 
1^  plupai;!  des  monstres  de  cette  troisième  classç  sont  <fu  sexe 
féminin  :  comparés,  sous  le  rapport  du  nombre,  aoxnMttrei 
doubles  cTusexe  masculin,  la  proportion  des  premiers  eit,  es 
effet,  inQbojment  supérieure  k  celle  des  seconds,  doi»»*  ^* 
peut  le  vqir  d'après  le  relevé  des  faits  recueillis  parHtli**'' 
Dans  les  quarante-deux  observations  que  cite  cet  autenr,  oi 
trouye  trente  monstres  doubles  d^i  sexe  féminin ,  neuf  «i 
sexe  masculin,  deuxhermaphrodileis,  et  un  individasansseie  < 
distinct. 

HaUM.  ih  mmstHs  IdH^eh,  Im  Operoa  Mataouci  wffUOM»^  ■** 
«omiBirLauMôae,  1768,  iq-4»,  t.  ni,  p.  45^193» tr-  QntrouH  *»»•• 
.vingt-un  obapatre  qui  «uivenf^k  inMiiét^^,  y  cço^pH*  ^  àtrui^^  ^ 
gn^d  poinbre  de  faiu  i^la^ifs  à  la  monstruo^tté  par  cJuptl^^^i^ 
•*  VsaïuBa-IUuRTiN.  DuHri^ott  4Hr  kfaeius  iron\'é  à  FfC^tf^^ 
,4i0fps4'un  enfynt  m^e^  Paris,  aq  xii  (1^4),  in-3®. 

YuoNo  (G.4V,)«  Qm  of  ^  fm^mfin^  in  fM  obdmw  ^  «^^^^ 
4iedico-cbirurgii»alTraii#actie'às.  Lppdr^,  1^9.  vol.i,  p.  23j4  "^ 
diiit  dans  le  Journal  de    médfcine  de  Leroux ,  Boyer  et  ^^^^^^ 
.t.  X»,  juillet  tStO.  — Ce  fait  e»t  surtout  iiaportant par  les déiailf»^ 
desquels  \\    est  présenté.  Edward  Philipps  en  a  consigoc  "" 
'exemple  dans  le  même  recueil,  vol.  Ti,  ainn.  1815.  Pans  jf«ei»^ 
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amn^,  Ifttluai.  fly^mom  a  publié  un  Hk  do  mérna  ffiUkT% ,  obéervé  à 
SeberborQtt ,  (Uim  le  ^rsetaliipe. 

PAOCVASCA.  Einfge  Nachriehtem  Éber  dèe  mit  einem  Êwtjtm  fôius 
sckuvangergeboreneH  kinder,  oderûberden  fœtus  injktu  mitphjsiohgisehen 
hemerkumgen  begl^im.  Jn  ^M^WScIm  4llNi)CM^r  des  i^ftif^  ^tiffl. 
oscerreichiscben  ^taates*  Viei^ne,  1814,  ra-8^,  iiBatxi,  lY  St-,p,  67. 

DcPCTTREN.  B^pp9rt  sift  unfmtus  humain  trouifé  Jqns  le  mésentèrt 
^un  jeune  honyne  de  quaton^  ans.  Inaérë  dan&  le  toI.  des  ^fëm.  dé  la 
soe.  de  la  Faculté  de  méd.  de  Parla ,  p.  96S-4S8 ,  aree  pi*  —  Extrait 
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je  De  mentionne  pas  ici.  Olliyiee. 

MPLOPIE.—  Foxez  Vision  (troubles  de  la). 

DiPSACEEâ.  -^  Cette  famille ,  dans  laquelle  TieuDent  m 
ranger  les  Seabieuses  et  le  Chardon  à  foulon  {Dipamfd- 
lonum^  Lu  ) ,  appartient  au  groupe  de  plantes  dicotylédooes 
monop^les^  qui,  ayant Tovaire  infère,  ont  les  élamlDet As- 
thicles  les  unes  des  autres.  Très  rapprochées  des  SyDanthéréo 
p«r  leur, port  et  la  disposition  de  leurs  féutites  ea  capiioiet, 
les  Dipsacées  s^en  di{|linguent  par  leur  calice  double,  leurs  éta- 
imnes,'dont  lea  auM^ères  nç  sont  pas  soudées  en  tube,  et  par 
leur  graine  y  qui  est  pendante  et  non  dressée ,  et  par  leortftuiJ- 
les  constamment  opposées. 

Les  propriétés  médicales  des  plantes  de  cette  famille  loot 
peu  remarquables*  [}ne4a:Tettr  légèrement  astriogeateetaiDère 
lait  employer  quelques  espèces  de  Seabieuses  comme  hJ/tk- 
ment  toniques^  mais,  en  général,  les  Dipsacées  soot  peu  usi- 
tées dans  la  pratique  médicale.  Aucane  plante  de  cette  familk 
n'est  vénéneuse*  îe  genre  Valériane,  que  M.  de  JusiienaTait 
placé  dans  cette  famille,  en  a  été  retiré  par  les  aoteors  mo- 
dernes,, et  est  devenu  le  type  d'une  famille  nouyelle,  aoosle 
nom  de  VAliRiANÉES.  Fofez  ce  mot.  A.  Richard. 

DISSECTION . — C'est  ainsi  q|i'on  nomme  ropéralion  par  la- 
quelle on  divise  méthodiquement  les  diverses  partiel  do  corpi 
de  rhoinme  et  des  animaux,  pour  en  connaître  la  dispoiitioaet 
la  structure.  La.dissection  constitue  la  partie  pratique  de  TaBa- 
tomie,  et  le  principal  moyen  qu'on  emploie  poar  séparer  h 
parties  les  unes  des  autres,  afin  d'étudier  leurs  rapports,  lor»- 
qu'on  veut  découvrir  la  teiture  des  organes,  la  diaw^w» 
seule  ne  suffit  pa»  toujours  :  il  faut  s'aider  des  injectioss,^ 
la  macération,  de  la  coction ,  de  la  dessiccation ,  etc.  (vojr.  Ptf- 
FARATiONS  ANATOMiQDEs').  Elle  ne  sert  pas  seulement  à  rétsde^le 
l'organisation  sur  le  cadavre  :  dans  les  opérati^^ns  que  1^  ^^' 
rurgieu  pratique 'sur  l'homme  vivant,  c'est  aussi  par  ose  dis- 
section véritable  quecelui^^i  isole  des  parties  saine*  ceriaia» 
altérations  dont  l'ablation  devient  nécessaire,  ott  qu'il  ièo^' 
vre  les  parties  que  l'instrument  doit  atteindre  ou  «jipecter 


On  cfù^èque  taniôt  à  Taide  du  «calpel  ou  du  bîslaori,  tan- 
tôt avec  de«  ciseaux  à  Umes  déliée»  :  il  suffit  d'uoè  aiguille 
pour  la  dissaclioQ  de  cerlaios  orgaues  mous^  pulpeux,  pour 
celle  de  l'enibryon,  par  exenip4e.  Ou  asoiu  de  •oulever  succea- 
siveiBent  chacuoe  des  fibres  «u  des  lames  nie|pbraDeuses  que 
riostrument  divise  ou  détache,  ayee  des  pinoes  à  mors  dêa- 
télés ,  qui  seryent  à  la  fois  à  saisir  el  à  fixer  les  parties  qu'où 
incise ,  et  à  les  isoler  de  manière  à  doimer  plus  de  prédision 
à  Tacrioa  du  couteau  porté  sur  elleto. 

Il  est  tout-à-fait  impossible  d'indiquer  ici  toutes  les  modifr- 
cationa  qu'on  peut  apporter  dans  la  dissection ,  suivant  les  ré- 
gions et  la  nature  des  tissus  qu'on  étudie  :  qu'il  nous  suffise 
de  faire  remarquer  que  Félève  ne  peut  trop  se  livrer  à  cette 
pratique  utile;  car  c'est  ainsi  que  Vacquiert  cette  heureuse 
habileté  de  la  main  qui  dénote  le  véritable  opérateur. 

DITRAGHYCÉROS.  —  Fbf$z  HELMimrHBs  (pseudo-) 

DimtinQeE»  — Nom  qu'on  applique  indistinctement  à 
beaacoup  de  substances  auxquelles  On  attribue  la  profMriété 
d^'aùignienter  là  sécrétion  ou  l'excrétion  de  l'urine,  Pour  se 
bîre  une  idée  exacte  des  diurétiques  et  de  leur  mqde  d'action, 
il  est  nécessaire  de  se  rappeler  que  beaucoup  de  causes  en- 
tièrement iodépeadantes  des  agent  thérapeâtiques  peuvent 
fidre  Tarier-la  quantité  d'urine  dans  Tétai  de  sauté  et  de  ma- 
ladie* On  sait,  en  effet,  que  la  sécrétion  de  Tu^ine  est  Mée  inti- 
mement avec  l'absorption  et  r^[baktion  cutanée  et  intérieure!» 
que  ces  grandes  fonctions  se  suppléent  mi^rtuelleiflent,  et  sont 
remplacées  Tune  par  l'autre  ;  que  toutes  les  c^ses  qui  aug- 
mentent ou  diminuent,  soiteneanté,  soit  en  maladie,  les  ex- 
halatimis  cutanées  et  autres ,  produisent  ^s  effets  inverses 
sur  la  sécrétion  de  l'urine;  que  la  quantité  de  ce  liquide  est 
particulièrement  nï^difiée  par  la  proportion  des  boissons  ingé- 
rées dans  l'estomac;,  qu^eafin  l'absorption  qui  a  lieu  dans  la 
Tessie  sur  les  parties  aqueusçfl  de  l'urine  influe  aussi  «ur  la 
quantité  excrétée  de  ce  fluide,  {f^o/e*  Urwb,  Urinauë  (sécré* 
tion.  ) 

Les  agens  thérapeutiques  qui  produiront  une  ;  impression 
générale  sur  tout  le  système,  et  augmenteront  l'abectff^tion  gé^ 
nérale ,  comme  les  toniques  et  1^  excitans ,  auront  secondai- 
rement un  effet  marqué  sur  la  proportioii  de  l'urinei  et  de- 
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Tiendront  pair  oonsëcpieat^  dans  qudcpie»  cii,  des  dktrétiqQM, 
quoiqu'ils  û'aîtnt  point  d'aotîoa  directe  sur  les  Toies  uriuârei. 
Dans  d'autres  circonstanoes  ^  au  contraire ,  les  jnoye&s  relà- 
ehane  et  antiphlogistiques ,  ei^  diminuant  seolement  rirriu- 
tîon  des  orgaùes  qui  s  oppose  aiJii.  sëorétioûs,  fstoiiseroBiccUe 
dferurine.  C'est  ainsi  que  des  bains ^  des  saigaées^  dei  bou- 
dons acidulée  f  paraîtront  monH^ntanémeiit  agir^  daas  toutes  la 
f  hlegmasies  et  dans  beaucoup  de  nudadies  febriks,  comme  da 
espèces  de  diurétiques.  Plosieurs  médeoins  modernes ,  fnppa 
de  ces  codsidérations ,  et  ne  s'attaobant  priacipalemeotquaax. 
effets  généraux  des  eubstances]  qui  proiFoqt^at  la  lécittion 
4e  l'urine  ^  n'ontyu  danà  la  plupart  des  diuréiiques  que  Ja 
résfillata  des  médications  relàebanteà,  toniques  ou  sxciuolei, 
•tifxit  été  jusqu'à  douter  de  raetÂoià  spéciale  ds  tosto  lub- 
st^nce  méàieamentettSe  iuf^  lea  Voies  ufinaires* 

On  ne  peut  cependant  révoquer  en  doute  l'espèce  d'affioile 
que  la  plupart  des  siArotanees  aloftlines  et  sabaës  ont  posries 
voies  urinaires ,  et  de  la  propriété  de  quelques-unes  d'entre 
elles  pour  exciter  la  sécrétion  de  l'urine.  Le  mtre  et  l'orée 
proi»queut  évidemment  <iétte  sécrétion  sdr  Is  plut  graid 
«ond>re  d'individus  «vxquela  du  adnainîstre  ces  MiblsBcai,!! 
àt  quelque,  manièi^e  qu'on  le»  lôur  4ani|e  »  soit  s^  bmae  lo- 
Udct  soit  en  solution  dans  un  véhicule  quelconque!  Uif^^' 
liomènes  physiologiques  qui  ae  manifestent  dans  ce»  divenes 
ûircoostaaces  se  rapparient  eaolusiv6m««t  à  nae  linfkeicUi' 
tidn  loa^le  des  voies  urini^*.  U  paratt  égalomeot  à^f^  ^^ 
M  pas  aecordcT  i|ne  sorSe  d'aoSidn  sur  les  reins  àlaicillei^|^ 
digtUle  fMnirpi>ée  et  à  kraoîne  de  oalaeai  Ces  divanet  wh 
ataucds  préM||teat  sa^s  doute  des  cA^ts  générâUiAff^^^^ 
mais  elles  se  rapproelMnt  quant  à  leur  manière  d'i^r  sor  ^^ 
•ystème  abeorbadS  et  sor  tce  reins.  BHes  provoquent  ^^^^ 
tkm  des  liquidés  ëpaaeliéa  daae  les  hydropisies^  et  ce  b^ 
qu'Après  qM  ee  prcwiîer  effet  a  en'  lien  que  les  ^^^^ 
aèrMs  peuVeat  être  eosoil*  rejetés  an  dehors  paf  Is  «^^ 
lioû  véMlOi  Quand  bien  ibèsaten  admettrait  que  dsasce<^ 
la  éiéorédM  de  l'uritie  est  ptNremeaa  passive  (oeqnin'^l^ 
vraisemblable),  et  que  les  reins  sont,  pour  ainsi  dii^i  ^^ 
4e  Msser  icmtet  tea  ftindes  q»  lenr  ai»rivent  sttceesiif e0«o'j 
ettttom  fatMkrikîiHl  •reeéuMllr»  ime  foi^  particJrère  jjm^^^ 
h*  diriger  lés  ftnides  plutôt  pai»  cette  voie  que  par  ^^||*^^ 
transpiration  ou  par  le  canal  intestinal.  Or,  il  est  d'obfcrw»^ 
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•distante  que ,  quand  la  soîHe  ^  la  <£gitale  et  là  raoîne  ck 
cfiânea  D'irritent  pas  trop  vireàieiit  les  organes  gnltro^iniestii^ 
Baux,  ils  produisent  an  afFel  diurétî^iM}  et  eet  effet  a  lie« 
lors  m^e  qu'on  les  donne  )»qim  tohat  solide^  et  l0rs  mènia 
qu'avrun  fluide  n'est  ^anché  dans  les  oayîtés  s  de  sorle  qu'il 
font  Uen  i^connaicre  alors  que  cet  effetdépend  de  l'augmeta»* 
taitoo  de  l'actÎTilé  sécr^toins  deé  reins  j»  et  que  le  produit  d<i 
otite  aéerétiou  ne  peut  Ôtre  pus  que  sur  la  masse  des  fluides 
qtti  circulent  aveo  le  sang.  11  faut  donc  nééessaireraent  admet* 
tre  dans  certains  HMdieamens  une  propriété  extiitaaté  spëcialo 
sur  les  reins  ^  indépendamment  dél'adtiôn  fféàéHl^  qu'ifk  pév^ 
Tent  exeroer  sur  I  économie  aninlale«  H  ne  faut  oependi^t  ffai 
considérer  comme  diurétiques  tous  les  médioamens  qui  agis* 
sent  sur  l'urine  ou  sur  les  voies  urinairesk  Certaines  substan* 
ces,  cNiAune  la  soude  ^  la  potasse 4  la  magnésie  «  ont  Ane  action 
très^  mai^ée  sur  les  reins  ^  et  modiêent  essentiellement  leé 
priaoipes  de  l'urine  ^  èans  aosroître  oepetidant  les  proportions 
de  eeile  sécrétion  d'une  manière  ^marqUable,  et  ne  doirenl 
par  conséquent  pas  être -considérées  aemme  diurétiques^  D'au* 
Ires  4  am  lien  de  se  porter  sur  les  organes  de  la  séci*étion  da 
l'ariae  «  tels  que  les  cantkarides  «  la  térébenthine^^  les.baumesy 
paraissent  avoir.,  au  contraire-,  beaucoup  plus  d'affinité  avec  leè 
arènes  e^l^rétears^  et  exercent  une  aéûon  remarqub*ble  sur  la 
TSssie  et  suri'urètre.  S'ils  paraissent  donc  v  dans  eertaids  <iàs  f 
agir  comme  diurétiques  i  c'est  qu'ils  au^etitent  |â  oontf  éo« 
Ulité  etla^onioité  de  ces  organes  4  et  paraissent  é'opposer  à  l'ab* 
sorptfon  vésicale  ;  mais  c'est  à  tdrt^  à  cé(|a'it  ma  seli^^  qu'bn 
les  arrangés  parmi  lés  diurétique» 

Il  réenlte  de  tout  eé  qui  a  étë  préeédeftiviènt  exposé  quW 
aeéôitpas  confondre  l'bffet  diurétique,  qui  peut  être  i4odifi4 
par  beaucoup  de  cames  nénérales  ou  Idéales  entièrefnea* 
étrangères  aut  agens  diurétiques,  ayéc  la  propriété  diurétiqUa 
en  elle^iÂéme,  qui  ne.  réside  esientiellemeat  que  dans  certai* 
naè  substances  médieanwnteùsesqui  augmentent  d'une  manière 
spéciale4a  sépétion  des  reipa.  Il  faut  4  ^ar  conséquent  1  distiai» 
goer  parmi4es  agjibft  médioaitienteax  réputés  diurétiques  ceali* 
qui  ont  un  effet  indirect  et  éeun  qui  ont  u a  effet  dirent- éilr  bli 
saorétiônde  l'uriti  A  Les  tliaré  tiques  iadiree4a  n'agiftseot  qu^sut. 
le  système  général  par  des  propriétés  toniques^  exoitan|«s  <ia» 
relltohante8,'etc.^,tt  tendent  à  rétablir  Ist.féaurs.di^  l'urine, 
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cormne  celui  de  toutes  les  autres  excrédoûs,  eo  combiUaolk 
cause  morbide  qui  en  suspend  ou  diminue  la  séerélioo.  Oe 
n'est  4lonc  que  secondairement  qu'ils  facilitent  celte  sécrc* 
tion.  Nous  placerons  au«ii  pan^i  les  diurétiques  indirectseen 
qui  agissent  plus  particulièrement  survies  «mânes  excréteon 
de  l'urine ,  et  qui  n'aiagmentttnt  pas  précisém^t  la  quanûlé 
de  ce* fluide.  Les  diurétiques  directs,  au  contraire^ qocUeiqiie 
soient  leurs  propriétés  générales ,' jouissent  d'aillems  fne 
action  spécifique  qui  augmente  ractivité  sécrétoire  des  fei», 
€^  c'est  dans  l'emploi  de  cette  propriété  que  consiste  eita- 
tiellemeut  la  raédlea^ion  diurétique.  La  diurèse ,  qui  e«t  le  pro- 
duit de  cette  médication,  s'accompagne  ordioairemeot  d'oo 
•entiment  de  bien-être,  qnîa  pour»pésultat  de  relever  les  forces 
au  lien  de  les  abattre. 

Des  ditù-étiques  en  partieulk^r^  et  deiêur  (Çinploidam^ks  mé- 
lodies. — <  Nous  retrouvons  dans  les  diurétiques ,  coince  éaoi 
les  purgatifs ,  des  substances  saNnas ,  des  principe  àcret  et 
irritans ,  et  des  matières  pe6  sapides  qui  ne  paraissent  deoéet 
d'aucune  propriété  trèt  active.*  Néanmoins  tous  cesageQt  thé- 
rapeutiques se  rapprochent  par  leur  direction  spéciale^isur  les 
reins  ^  et ,  ipalgré  la  différence  de  principes  immédiats  et  ccHe 
des  propriétés  générales  qui  en  résultent,  tous  jouissent. p*» 
ou  moins  delà  propriété  particulière  d'augmenter  b  sécrétow 
de  l'igiîne.  On  tro«i»e,  en  effet,  parmi  les  diurétiques  direcli, 
qui  sont  Içs-seuls  dont  nous  devion»  nqus  oi;ciy)ericii  (ks 
médicament  relàcbans,  eftcHans  ^  diffusiblea  et  irntavs. 

Le  chi^denl,  la  gf'atne  de  lin,  les  quaoes  de  cerises,  i as- 
perge ,  la  busserole,  le  chardon^roland ,  4'arrète-baflrf»<*^^' 
que  contenant  des  prinoipes  '  très  variéi  el  très  ditfércnSt 
comme  du  qiucus,  deTalbumine  ,  de  ta  mannite,  anffi^P^ 
s^tcré,  de  l'asparagine,  et  ùn'prîifcipe»amer,  quelquefc»*** 
tiringent,  forment  néanmohis  bn  groupe  d'agens  théraf^^"** 
aasez  semblables ,  qui  jouissent  de  propriétés  générafe  rdà- 
chantes  ou  astringentes.  Ces  diurétique  ont,  en  général,  àa 
pMpriétés  faibles,  et  doivent  éire.  secondés  par^desTDoyei» 
(liits  aetifs:  ils  ne  sont  ordinairement  empldjtk  quêtons  fora* 
de  décoction  et  en  tisanes  dans  les  différentes  espèces^  d'bf 
dropisies,  même  aotires,  qui  saecèdene  à  dl^  phlegmancs»*" 
i|iii  aotrompagnent  des  lédons  organiques!       •  ^^ 

.  Leseicitans  saiiDST  tels  c|ii9  la  nitraj^e  Arpotassc^ ^^ 
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stafu;e9<|ui  le  coBtienoent,  comme  la  pariétaire,  sont  peu  ex- 
oièaiis  par  rapport  au  système  général  ;  leur  propriété  diuré- 
^«i«  est  plus  puissante  que  celte  des  substances  précédentes; 
HMLÎs  Us  n'agissent  sur  les  reins  que  lorsqu'ils  sont  employés 
à  focte  dose  et  que  lorsque  le  sang  est ,  pour  ainsi  dire ,  saturé 
4e  nitre.  Ou  trouve  alors ,  comme  Ta  prouvé  Darwin ,  te  ni- 
tmte  de  potasse  dans  Turine  de  ceux  qui  en  foQt  usage.  L'affi- 
ailé  âe  Furée  pouis  l'urine  est  bien  constatée  par  les  expériences 
des^^otogistes;  mais,  d'après  les  observations  de  M.  Fou- 
qiiier ,  l'urée  n'est  pas  un  (Burétiqvie  aussi  puissant  que  le  nl- 
tniie  de  potasse. 

Les  diurétiques  irritans ,  comme  'la  seiHe ,  te  cotctiique , 
et  la  racine  de  cainca,  ne  conviennent  pas  dans  les  hydro- 
^sies  actives,  dans  celles  qui  aont  la  suite  de  phlegmasies 
eiirooiques,  et  même  dans  toii les  celles  qui  s'accotnpagftentd'uu 
état  fébrile,  lorsque  tes  antipklogistiques  n'ont  pas  été  d'abord 
mis  en  usage. 

*  Parmi  les  diffusibles,  les  vins  blancs,  et  surtout  ceux  qui 
sont  toniques  et  astringens ,  comnoe  les  vins  du  Rhin ,  ont  une 
mè^îOik  diurétique  très  marquée  qu'on  ne  peut  révoquer  eu 
doute ,  et  qui  est  hidépendante  de  leur  propriété  diffusible,  très 
feible  d'ailleurs.  On  associe  souvent  les  vins  blancs  avec  la  scille, 
le  nitre  ,  et  on  djoute  aux  propriétés  de  ces  diurétiques  en  les 
combinant  avec  des  toniques,  comme  on  l'a  Fait  dans  Je  vin 
diurétique  de  Londres,  et  le  vin  diurétique  c^ùier  de  la  Charité.  Ces 
diurétiques  toniques  conviennent  surtout  dans  les  hydropisles 
passives  cbez  les  sujets  très  affaiblis,  ou  à  ta  suite  de  maladies 
graves,  et  dans  les  convaléseences  longues,  quand  les  phleg- 
masies ont  été  complètement  dissipées. 

i/a  digitale,  qui,  par  sa  manière  d'agir,  n'appartient  réelle- 
meut  ui  aux  excitans  ni  aux  relàchans^  mais  qui  a  surtout 
une  action  sédative  sht  le  système  vasculdire ,  est  spéciale- 
menlrecommanclable,  comiûe  diuréUcpie ,  dans  les  hydropi- 
sies  coas^uûves  aux  lésions  du  cœur  ou  des  grès  vaisseaux  , 
et  qui  sont  accompagnées  de  désordre  dans  le  rbylhme  du 
pouls. 

Les  agens  diurétiqtfks  peuvent  être  mis  en  usage  dans  trois 
circonstances  particulières  distinctes,  au  moins  en'^apparence  : 
lorsque  la  sécrélion  de  l'urine  est  complètement  suspendue; 
lorsnu'ëlte  est  seulement  beaucouj)  moindre  ;  lors(|U*ello4iest 
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pas  notablement  différente^  pour  sa  quantité,  del'éÉlilQ^ 
mal /soit  que  le  tissu  cellulaire  soit  plus  ou  moiot  iofitoi 
dans  ces  dtfférens  cas,  ou  que  des  liquides  soient  «fiatdMi 
dans  les  grandes  cavités  des  membranes  séreuses.  Msiscn 
trois  degrés  dans  k  produit  de  la  sécrétion  des  reios  ne  dé» 
pendent  pas  de  différences  esseolielles  dans  les  allértIioBi 
mdrbides  :  on  les  retrouve  souyent  sucoesaivemeot  4uiê  k 
omirs  de  la  même  maladie  et  dans  plusieurs  maladisi  trii 
différentes.  La  plus  ou  moins  grande  proportion  dans  lei  ori* 
nés  ne  peut  donc  fournir  aucune  indication  très  ssséBticIli. 
La  médication  diurétique  elle-même  n'est  qu'une  médkitiini 
pureibeilt  se{H)nd»tre,  et  principalement  dirigée  eosireiio 
symptdme  morbide*  Il  est  donc  extrêmement  im|ior|tAn^  snil 
de  mettre  en  usage  les  diurétiques ,  et  pendant  leur  astios 
méitid  4  4e  diriger  tous,  les  moyens  thérapeutiques  itn  ia 
^aiise  première  de  ki  maladie  ^  pour  pouToir  parvenir  à  \éxm' 
pher  de  ses  effets. 

On  emploie  presque  toujours  les  diurétiques  sous  fova»  li- 
quide f  en  boissoûs  ,  .en  tisane,  rarement  en  polios,  ^  J*^^ 
teent.  La  soille,la  digitale,  le  nitre,  peuvent  se  donnef  MMi 
forme  Solidéi  On  se  sert  aussi  souvent  'des  diaré&pss  es 
frictions,  et  leur  action  par  la  peau  n  est. pas  moins  proisptf 
que  par  les  voies  gastrO-intestinales.  GuEiMT- 
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BOS«  '^  ^OfAS  PotTlllIfE  et  RA<iHI0« 

INirUfilirENIlËRIE.  —  Oa  ne  peut  pas  dire  dothlMtUêrie^ 
il  Aiut  d'ire  dffthiénenUriè  t  oar  ee  met  yieatde  ^«6cits  pmtulet  et 
de  ivi^vtf  intesliiK  11  eftt  trop  récent  dans  la  science  pour  qu'il 
êoit  ÎQuiile  de  le  corriger. 

Historique.  — Cette  maladie ,  qui  a  existé  dans  tous  les  te^ps, 
a  reçu  i  à  diyei^s  épo<|ues ,  des  *onis  difFërens.  Hippoorate ,  les 
médâeiDigreds,  elles  médec  iàs  lattus>  leurs  élàvès,  luiontdooné 
le  Dam  de  pfwwitiê.  Dans  un  écrit  (  liifc  imftûv  )  qui  est  attribué  à 
Vécele  de  Cos^  et  qui  appartient  suiyaat quelquei^-uns  à  f  éoole  de 
Cdide^  allé  porte  celui  de  typhni^  Les  symptômes  indiqués  par 
Cœlloa  Aurelianus  ne  peuvent  laiiser  de  doute  sur  6è<Uagnosllc 
réirospeotift  et  sur  le  sensidu  moiphrenith;  Tauteur  latin  donne 
une  idée  fort  exacte  de  la  maladie  «  quaùd  il  lyoute  ^  à  propos  ^ 
du  siège  ;  noê  oomonênkér  toium  côrput  paîi  re^pin^uê  ^  €tênim 
totum  jMre  jaot0tur  (  Cœliu»  Aurelianus,  édit  'd'AliBeloveeo , 
f$ff.  2i  )•  Phu  tard  cette  maladie  cbame  dc  nom  :  elle  s'ap- 
pelle /tépre  pestilsnU,  fiivft  maligne  ^  fié^rt  putndê,  Ji^re  bi*- 
iieusû,  eto^y  suivant  la  peédomiaanee  de  tel  Ou  tel  appareil  de 
êyoïptÀmes.  Tel  fut  Télat  des  choses  jusqu'à  Piueli  qui  distri- 
fca»  cette  fièvre  dans  les  fièvres  a^fuamique  ^  ataxique. 
Juaqu^là  la  dothiénenterie  avait  été  vue  éd  mliese^  mA»  non 
iaUie  daftale  détail  de  ses  symptômes,  ni  déeritft  aVee  ekac- 
ijtude  :  Tanatomie  pathologique  0n  (ftatt  eomplétem^iU  i«r 
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connue  ;  et  comme  les  recherches  d'anatomie  pathologi- 
que sont  celles  qui  conduisent  le  plus  direclemeat  au  (Ka- 
gnostic,  il  en  résultait  que  cetle  maladie  n'était  pas  eom- 
}>Ié(ement  séparée  des  autres,  qu'on  la  morcelait,  pour  ûosi 
dire,  et  que  d'une  seule  on  en  faisait  plusieurs.  A  M.  Petit  ap- 
partient le  mérite  d'avoir  le  premier  signalé  d'une  maifière  pré- 
cise les  lésions  anatomiques ,  et  individualisé  la  maladie.  Ge 
n'est  pas  qu'ayant  lui  on  n'eût  çà  et  là  signalé  l'éruption  M- 
Houleuse  dont  l'intestin  est  le  siège.  Ainsi,  dans  le  Recueil  io^ 
ierc^tions  de  médecine  f^jrhïcha^rd  de  Haate-Siercke,  t  ù,p.37S, 
on  trouve  deux  cas  recueillis  à  l'Hôtel-bieu  de  Rouen  par  Lecat, 
où  La  tuméfaction  et  l'ulcération  des  glandes  de  Pejer  sont  ma- 
nifestement décrites.  Un  médecin  anglais,  William  Stark,  a 
également  décrit  et  même  figuré,  grossièrement  il  est  vrai, 
rdlcération  et  l'engorgement  des  glandes  de  Peyer,  et»  cliose 
singulière ,  ce  médecin  qui  promettait  de  se  distinguer  dans 
la  science ,  fut  enlevé  à  l'âge  de  vingt-neuf  ans  par  unejiévrt  qui 
présenta  tooa  les  symptômes  delà  dothiénenterie.  Le  célèbre 
Hunter,  qui  ouvrit  le  corps  de  ce  jeune  homme,  mort  anhm- 
tièrae  jour  de  la  maladie,  trouva  les  glandes  de  Peyer gonftéei 
au  point  que  l'on  pouvait  les  sentir  avec  le  doigt  en  dehors  de 
l'intestin.  (  Theff^orks  ofthe  iate  ff^dliam  Stark;  Londres,  1788, 
p^g.  ôet  190.) 

Rœderer  et  Wagler  ont  décrit  et  ^ftiré,  dans  leur  His- 
toire d'une  épidémie  de  -fièvre  muqueuse ,  des  ahératioQi 
dans  lès  follicules ,  fort  voisines  de  cefles  de  la  dothiénealerie; 
et  J.  G.  Reil  (Memoradilium  clinœorwnmidicO''practicoram,l^)i 
qui ,  sous  le  nom  de  /ebris  nervosa  epidemica ,  fait  rcxpMiûon 
dTune  dothiénenterie  régnant  à  Hall,,  en  1787,  donne jlw 
détmls  suivans  sur  l'ouverture  du  corps  :  andi  amfktc&di' 
m  nui  solutiones  in  tunicis  ventriculi  et  intetiinorum  ;  imdwoi^ 
cadapere  œsophagnm  ad  palmœ  latitudinem  omninb  commptfw^ 
Quiùusdam  harum  continui  soiutionum  cruenUf  nigrceipit  onr 
erant ,  vasaque  in  amàitu  sanguine  t^rgidu  ;  alia  verô  margii^ 
bus  itm  albidis  cfimebantur ,  ut  amissam  partem  quasi  «?%«^ 
viscère  eullro  excisam  credèresrHa  lœsiones ,  post  moriem  def^ 
hensœ,  in  vivo  agro  nulla  suœ  prœsentiœ  signa  dabantrié^àf» 
dubiio  an  vità  superstite  jam  adfuerint.n  II  est  fort  ting^ 
que  de  pareilles  lésions  lui  semblent  purement  cadavérique*- 
M.  Petit  décrivit  avec  exactitude  toutes  les  altérations  d«  »* 
inembrane  muqueuse  de  î'iléop ,  et  il  les  donnia  sans  besiter 


DOTBIÉNEKTERIE.  429 

oomme  le  caractère  anatoi^que  de  cette  n^aladie.  11  Fappela 
(et  ce  nom  en  Taut  biea  un  autre  )  fiévrt  entéro-métenténque. 
Mais,  préoccupé  des  idées  réi^nao  tes,  il  n'y  reconnut  pas  la 
fièvre  putride,  maligne,  adynamique,  ataxique,  des  auteurs, 
et  il  laissa  à  ces  fièvres  une  existence  séparée  auprès  d^une 
affection  dont  il  avait  si  heureusement  découvert  les  altéra- 
tions. Lie  livre  de  MM.  Petit  et  Serres,  qui  fonde  une  ère  nou- 
velle dans  l'étude  des  fièvres,  parut  en  1813.  Plus  tard  vint 
la  poléoiique  de  M.  Broussais  contre  Tessentialité  des  fiè- 
vres ;  polémique  qui  eut  pour  résultat  un  examen  plus  atten- 
tif de  cette  difficile  question,  et  la  prise  en  considération ^ 
Si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  d'une  foule  d'altérations  anatomi- 
qoe^  ou  inaperçues,  ou  méconnues,  ou  négligées.  M.  Broussais 
àcj/fk  le  nom  de  gastro-entérite  k  la  maladie  qui  nous  occupe, 
nom  défectueux  puisqu'il  suppose  une  gastrite  qui  n'existe  pas. 
De  plus  ,  il  fit  entrer  tant  de  choses  dans  la  gastro-entérite,  que 
les  traits  de  la  dothiénenterie  perdirent  leur  caractère  précis. 
Les  travaux  de  M.  Andral  et  de  M.  Bouillaud  conservent  en- 
core une  sorte  d'incertitude ,  et  l'on  y  voit  figurer  les  mala- 
dies fébriles,  à  symptômes  adynamiques ou  ataxiques,  déter- 
minée»  par  des  érysipèles  ou  par  l'inflammation  des  organes 
urinaires.  M.^BretonneaOY  dont  les  recherches,  dans  Tordre 
de  temps  et  d'impQrtance,  viennent  immédiatement  après  celles 
de  M.  Petit,  et ,  plus  tard,  M.  Louis  ,  ont  définitivement  fixé 
ce  -point  de  doctrine  et  de  diagnostic  ;  et  il  est  démontré  au- 
jourd'hui ,  d'une  manière  irrévocable,  que  la  dothiénenterie  (ki 
premier,  ou  la  fièvre  typhoïde  du  second ,  limitée  avec  pl|u 
de  précision,  et  comprenant  un  peu  moins  que  la  maladie  con- 
nue à  différens  temps  sous  les  noms  de  fièvres  maligne ,  ady- 
namique,  etc. ,  n'est  pas  autre  chose  que  la  fièvre  entéro-mé- 
sentérique  de  M.  Petit. 

Ceci  étant  posé  et  bien  entendu,  je  laisserai  de  c6té  la  ques- 
tion générale  des  fièvres,  qui  sera  traitée  à  l'article  Fièvre  ,  me 
bornant  ici  à  faire  l'histoire  de  la  dothiénentene  comme  l'on  fait 
celle  de  la  pneumonie.  Quant  au  nom  lui-même,  que  M.  Bre- 
tonoeau  a  introduit  dans  le  laiigage  médical,  il  a  peu  d'impoi^ 
tance  :  c'est  par  un  pur  arrangement  de  Dictionnaire  qu'il  est 
préféré  ici  aux  autres  :  la  seule  ohose  qui  soit  à  désirer,  c^est 
qu'on  s'entende.  J'ajouterai  que  les  Anglais  désignent  cette  ma- 
ladie sous  le  nom  àefcver,  t/phas /ei/er,  et  les  Allemands  sous 
celui  à'Àbdomîndt'Txphus,  de  nervOses  Schleimfieber, 
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Ikèleau  de  la  maladie.  —  L'iovasioa  de  la  dothiéoenierie  eit 
pàrfbis précédée  de  quelques  symptôme»  qui  sont:  delahi- 
sltude,  de  Tinapp^teace  et  de  la  diarrhée,  et  qui  4ureBt  phu 
ou  moins  long- temps,  de  deux  ou  trots  jeurs  àquinze;  mail 
la  plupart  du  temps  (et  e*est  une  chose  dont  pu  pçu^  s'aun* 
rer  en  relisant  les  observations  particulières),  leldéBotest 
brusque,  le  malade  éprouve  du  frisson,  de  la  cbalenr,dek 
céphalalgie,  de  la  courbature,  ou  au  moins  Tua  de  ces  symp- 
tômes. Dès  lors  le  mal  est  établi,  et  il  suit  son  cours.  Daastoui 
les  cas,  les  symptômes  précurseurs ,  même  qu$in4  ils  exist^DlJ^ 
ft*empéchent  pas  q)|e  la  dothiénenterie  ne  prenne  possessio) 
du  malade  par  v^nt  invasion  caractérisée.  Presque  toujoan  3 
y  a  un  moment  marqué  où  la  manifestation  ep  devieot  j|f 
•ibiè.  EHe  ne  s'établit  pas  d'une  manière  lepte  et  gradu^W^ 
le  malade  n'y  tombe  pas  peu  à  peu  :  c'est  ce  qui  piç  po^^  i 
croire  que  les  symptômes  précurseurs  dç  doivent  ttre  coBsl- 
dérés  que  corn noe  des  circonstances  qui  pe  ^ntpasli^c^ 
sentiellement  à  la  maladie  elle-même.  1)  est  impossible,  qaafil 
on  trace  le  tableau  d*une  maladie,  de  fkîre  aqtre  çhoaçq»! 
le  résumé  général  des  phénomènes  )çs  plus  ordinaire»,  «* 
de  n©  pas  laisser  nécessairen^ent  en  dehors  les  Q»è  eiceçtiop* 
nels  et  les  accidens  peu  communs.  Les   anciens  ^iceliaieafi 

{présenter  à  grands  traits  la  physionomie  des  maUdîe»;  >"^ 
ourdhui  il  feut  toujours,  aprè^  T^sauisse  çéMrale,  entrer 
dans  le  détail  des  symptôqses  particuliers,  et  examioeruBi 
mm.  les  plus  importans.  Il  e»t  fort  difficile  de  diTÎsçr  la  roarcbe 
de»  Taffeciion  typhoïde  en  périodes  qui  aient  quelque  ckose  df 
précis  ;  je  me  contenterai  de  suivre  le  cours  des  sywplip*** 
n  conviendrait  aU3si  de  partager  la  description  en  dotbiéoeiH 
terie  légère  et  en  dothiénenterie  grave  ;  roaia,  pour  éviter  dci 
répétitions, .je  neferai  ici  le  tableau  que  de  fa  forme  gwTCj 
j'exposerai  les  variétés  moins  dangereuses  quaixd  j'examinerti 
les  diverses  formes  de  l'affection  typhoïde. 

Le  malade ,  après  avoit  éprouvé  de  la  céphalalgie ,  dv  fciss<J 
puis  de  la  ehaleur  (quelquefois  le  frisson  manque),  est  pris» 
douleur  de  ventre  et  de  diarrhée  *.  en  même  temps  up  sentiin^t*^ 
de  lassitude  extraordinaire,  un  brisement  particulier,  s'enl^' 
rent  du  malade ,  dont  la  physionomie  s'altère  de  très  boi^ 
heure;  la  figure  est  moins  mobile  et  sans  expression,  lesnMW'^ 
mens  musculaires  devicAnSnt  pénibles.  A  la  céphtWp^  »  1* 
dure  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jouira,  ac  joiûtufl«  ^* 
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fftiigaftie,  la  bouche  deyi«iit  pâteuse;  Umiéi  elle  eon- 
mrwe  sob  humidité ,  et  tantôt  la  langue  e»t  eoUaute,  premier 
é$fré  de  la  «ëelieresse.  La  coloratioo  de  eet  ergane  est  varia*- 
ble  :  tautM  la  laogfue  est  eouYorte  d'un  eqduU  jauuàtpe  daui 
teate  aou  éteudiie,  tantôt  elle  est  i»onge  yers  6a  pointAQl  4ur 
«aa  barda,  vwee  vo  petit  liséré  bl^uc  de  ehaqne  côté;  la  êotf 
naC  -viTe  et  l'appétit  nul.  OrdiDairement  vers  la  £n  dq  premier 
•eptémire  le  m^ftéorisme  commence  h  se  manifestari  h  ce  d4- 
kat,  il  n^ett  g;uère  appréciable  que  par  la  peroussion,  qfli 
donne  on  afm  clair.  En  même  temps  on  perçoit  par  la  prea*- 
aloa,  asrtofit  dans  la  r^on  iliaque  droite ,  un  gargouiMeme^, 
qai  est  dû  à  la  eoeicistenoe  de  gax  et  de  maflères  Ikpiidea. 

Dana  cette  première  période,  le  pouls  est  généralement 
ttéqwelaiî^  large  et  parfois  résistant.  La  ohaleur  de  la  peau  est 
myaentée,  elle  a  un  earactène  àore  qu'elle  eopserre  souvent 
doHnBttont  leeoars  delà  maladie,  à  moins  quil  ne  survienne 
des  soeurs  dès  les  premiers  jours  )  mais  cette  transpiration  du 
Aébfit  disparaît  promptement,  et  laissa  à  la  chaleur  de  la  peau 
toute  aon  icfelé.  Un  symptôme  fréquent,  c'est  récouleraent 
de  sang  par  les  narines.  L  epistaiis  a  une  grande  importance 
ccMMiio  phénomène  caractéristique:  elle  est  rarement  très  abon- 
dante, et  soutent  elle  ne  consiste  qu'en  quelques  gouttes  de 
sang  ;  eq>endant  on  a  yu  des  épistaxis  assez  copieuses  et  assez 
répétées  pour  augmenter  grandement  le  daageï*  du  malade,  et 
oéiaeasher  même  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Le  ma«> 
lade  a  de  la  toux,  un  peu  d'expectoration  ;  ses  urines  sont  pçu 
aboiidaotes,  très  colorées  et  fétides.  Uesttrès  rare  que  la  mort 
arrlre  dans  ce  premier  septénaire. 

L'éroptioD  des  taches  typhoïdes,  quand  elle  se  tait,  caracté- 
riae  an  nouveau  progrès  du  mal  ;  elle  survient  vers  le  huitième 
on  le  neuvième  Jour  ;  elle  commence  ordinairement  sur  Tabdo- 
men ,  et  s'étend  sur  la  poitrine  et  ailleurs.  C'est  alors  que  les 
neeideas  dottoHuent  graves ,  et  que  la  maladie  se  développe  : 
la  fleure  prend  un  earactère  de  stupeur  tout*à-faHr  remarquable 
et  qvî  frappe  idès  te  premier  abord  ;  les  congoDCftives  soèt  gé- 
néralement rougei ,  la  bouche  se  sèche,  la  langue  se  durcUi  IfS 
lèrrea,  les  deots  et  la  langue  se  couvrent  peu  à  peu  d'un  eaduft 
noirâtre  que  l'on  connaît  sous  le  nom  Ae  fulîginosité.  Dans  cet 
état,  l'articulation  des  sons  est  souvent  fort  difficile.  Ladéglu- 
Utîon  est  gènéodans  plusieurs  ca^ ,  soit  par  uac  dysphagie  toute 
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Qerveu&e,  sokpar  uoe  iaflamiQatioD  delagorgeetdeVéptg^tc: 
Les  éTacuatioDS  alvioes ,  tanlôt  dirainueDt,  tantôt  s  augmealeit 
et  dcYÎeDneDt  souvent  'myelontaires  et  inaperçues;  sovnnt 
aussi  la  vessie  se  paralyse ,  rëyaruatîoo  des  urines  ne  se  bit 
plus,  accident  qui  deviendrait  promptement  funeste,  si  le  né- 
decin  ne  le  reconnaissait  pas.  Le  météorismê  prend  alors  m 
développement  considérable;  il  peut  être  reconnu  àbtue 
seule,  par  la  distension  de  Tabdomen.  A  ces  symptômes  il  ses 
ajoute  d'autres  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'ataxie  et  i^f- 
namie  :  le  malade  est  atteint  de  délire,  il  pousse  des  cfUf  il 
divague,  quelquefois  même  il  faut  le  maintenir  de  force dsw 
son  lit;  les  tendons  du  poignet  présentent  des  soubresafUs;ily 
a  parfois  des  mouvemens  convulsifs  plus  ou  moins  éieiubt; 
enfin  on  observe  cet  état  d'agitation  des  mains  cosao  soos 
le  nom  de  carphologie.  D'autres  fois  la  somnolent  prédonme; 
cette  somnolence  a  deux  formes  :  ou  bien  le  malade  estéasi 
un  état  de  demi-sommeil  dont  il  est  facile  de  le  tirer,  ibM 
lequel  il  conserve  une  perception  coiifuse  de  ce  qui  se  pane 
autour  de  lui,  de  sorte  qu'interrogé,  il  assure  n'afoir  pas <lo^ 
mi,  tandis  que  sets  gardiens ,  qui  l'ont  vu  tranquille,  préleodest 
qu'il  a  reposé  t  c'est  cet  état  qu'on  désigne  sousleaOoi(b 
coma  vigU;  CMi  bien  la  somnolence  est  réelle  et  proFonilet  ^ 
malade  est  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  Ivi;  «^'^ 
avec  les  plus  grandes  difficultés  qu'on  l'arrache  moioeotsoé- 
ment  à  cet  état  d'engourdissement,  et  qu'on  le  n^p^Bepoor  1 
un  instant  à  la  conscience  de  lui-même,  des  divois  pn&om^ 
de  délire,  d'agitation,  de  spasmes,  de  coma  vigU  et  de  tcttr 
nolence ,  alternent  souvent  les  uns  avec  les  autre».  Daw  cei 
différent  états ,  le  pouls  conserve  ordinairement  ooe  grande 
fréquence;  mais  il  n'a  plus  ni  force  nîxésisUnce,  la  peaurest^ 
chaude  et  sèche.  Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  stati- 
ques sont  moinft  prononcés,  et  l'adynamie  prédomine;  la^ 
quence  du  pouls  n'augmente  pas  :  loin  de  là,  souvent  iUwe 
au  deasous  du  rhythme  naturel  ;  mais  en  même  temps  •'  ^^^ 
faible,  dépressible,  tremblant;  la  chaleur  de  la  peau  ^^^^ 
pas ,  ou  même  elle  diminue^  le  malade  est  couché  sur  le  vO^^ 
immobile,  les  lèvres,  les  denU  et  la  langue  noires,  la  ^K"'^^^ 
fondement  altérée;  il  a  d^s  sel|es  involonuires ,  et  ïUsK^r 
ment  inGapa))lé  de  se  inouvoir,  que  parfoisil  ûe  peutft^«"^ 
sa  main  auprès  du  médecin  (]t>i  la  lui  demande,  àesi  «wr/ou 
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dao»  cet  état  que  les  escarres  te  formeDt,  d'abord  au  sacrum , 
puis  ailleurs,  sur  d'autres  points  comprimés ^  sur  des  surface» 
de  vésicaloires ,  sur'  des  piqûres  de  saogsues ,  eofiu^  sur  des 
taches  pëléchiales. 

Quand  la  terminaison  doit  être  funeste ,  tous  les  symptômes 
ci^ssua  énumérés  Tont  en  s'aggravant  :  tantôt  le  malade  suc- 
combe au  milieu  du  coma  ou  d'accidens  épileptiformes ,  le 
pouls  étant  devenu  excessivement  fréquent  (cent  soixante  ou 
cent  cinquante  pulsations  par  minute);  tantôt,  la  faiblesse  fai- 
sant des  progri'S  ,  la  chaleur  diminue ,  la  peau  devient  plus 
sèche,  ou  se  couvre  d^unc  sueur  froide  et  glutioeusc,  les  yeux  . 
secaveut,  et  le  malade  expire;  tantôt  enfin  La  mort  est  pro- 
duite par  une  perforation  intestinale,  par  une  pneumonie,  ou 
par  un  érysipèle  ultime, 

Si^  au  contraire,  le  malade  doit  échapper  au  danger  qui  le 
nenace  <,  son  regard  plus  intelKgeni  commence  à  indiquer  quft 
la  stupeur  se  dissipe;  Tiadifférence  sur  son  état,  dans  laquelle, 
il  était  plongé ,  est  moins  profonde ,  et  c'est  toujours  un  signe  fa- 
vorable. Le  coma  fait  place  à  un  sommeil  assez  paisible,  l'intel- 
ligence renaît,  la  bouche  etla  langue  s'humectent,  le  météorismo 
diminue ,  les  selles  cessent  d'être  involontaires  ou  du  moins 
flverliss*ent  de  leur  approche  le  malade ,  le  pouls  revient  à  son 
rhythme  régulier,  la  peau  reprend  un  certain  degré  do  sou* 
plesse  ;  ail  y  a  quelques  plaies,  l'aspect  en  devient  meilleur,  les 
escarres  se  limitent  et  se  détachent;  enfin,  quelques  jours 
après  que  ces  modifications  ont  commencé  à  s'opérer,  la  fi- 
gure offre  un  amaigrissement  notable ,  et  les  traits  repren- 
nent une  expression  naturelle. 

La  dotbîénenterie  présente  quelquefois  dans  son  cours  des 
améliorations  passagères  auxquelles  il  ne  faut  pas  se  fier.  Ces 
améliorations ,  qui  surviennent  surtout  pendant  la  deuxième, 
période ,  ont  une  durée  plus  ou  moins  longue  :  elles  ont  donné 
lien  à  ce  que  les  anciens  appelaientyàujjei  criées.  Elles  sont 
quelquefois  assezgrandes  et  se  prolongentassezlong^tempspour 
faire  croire  à  une  convalescence  ;  mais  on  no  se  laissera  pas 
induire  en  erreur  lorsqu'on  les  verra  survenir,  après  de  graves 
symptômes  9  à  une  époque  où  la  convalescence  ne  peut  être 
espérée. 

La  durée  de  la  dotbiénenterie  est  très  variable;  nous  avons  vu 
lyie  la  mort  arrivait  rarement  vers  le  sixième ,  septième  ou  hui- 
Diei.  de  Métk        x.  M 


tîème  jour  ;  les  termînatsoDs  fonestos  sodI  beaucoup  plmctt- 
mnneft  danâ  le  cletixième  et  le  troisième  septénaire;  elles sun 
tieDâenft  aussi  â  une  époque  plus  reculée  ^  vers  le  trentième, 
Quarantième  jour  et  même  au-delà.  Quant  à  rétablissement  de  li 
coQvalcscenee ,  on  Va  vue ,  dans  des  cas  très  rares  et  trèsbénisi, 
commence  vers  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour;  lotif 
ces  améliorations  défiriitives  sont  surtout  fréquentes  à  h  ts 
dn  troisième  septénaire,  puis  du  vingt-unième  Jour  an  tren- 
tième; au-delà,  elles  recommencent  à  devenir  rares.  On roit 
donc  que  la  dotliiénenterie  est  une  maladie  qui  a  le  plu 
"Communément  une  durée  de  vingt  à  trente  jours  :  cette  doiÀ 
est  un  élément  oonslant  qu*il  ne  faut  jamais  perdre  de  m. 
La  convalescence,  quand  elle  est  décidément  établie,  pr^ 
seule  quelques  phénomènes  à  examiner.  Souvent  la  ftin  le 
faitsc'utir  d'une  manière  très  impérieuse  :  les  malades  obâi- 
sent  à  cet  instluct  presque  comme  des  enfans  ,  et  si  onsTiit 
pour  eux  toute  ta  condescendance  qu^ils  réclament ,  oi  b 
exposerait  aux  àccrdens  les  pfus  f&cheux. 

il  se  manifeste  pîn*fois  un  œdème  aux  extrémités inf^rieorei: 
cet  œdème  est  dans  quelques  castrés  peu  considérable,  et  il  se 
dissipe  à  mesure  que  le  sujet  reprend  ses  forces;  dans(faulref 
cas,  ri  est  plus  proooncé  et  il  s'accompagne  même  d'unpeuifc 
douleur. 

Le  dérangement  des  facultés  intellectuelles  forme  un  incOD- 
vénîeut  plus  fâcheux,  dans  la  convalescence  delà  dothiénentericî 
cet  accident,  ,que  Ton  remarque  aussi  dans  la  confaleicence 
des  graves  éry  si  pèles  de  la  face,  ne  consiste  quelqoefeii 
qu*eu  une  espèce  de  manie  qui  se  dissipe  peu  à  peoqoandié 
malade  est  rendu  h  ses  habitudes;  d'autres  fois  cette  folie  con- 
sécutive prend  un  caractère  plus  sérieux,  et  nécessite  nn  trai- 
tement panliculîer.  Je  connais  un  cas  de  paralysie  desmosd^ 
fléchisseurs  des  deux  jambes ,  et  un  autre  Janasthésie  dnpiw 
et  de  ta  jambe  gauches. 

E»fin  la  chute  des  cheveux  est  un  phénomène  firéqo^ 
dans  ces  sortes  de  convalescences  ;  la  plupart  du  temps  ils  t^ 
poussent  d'eux- méàies.  On  a  vu  aussi  quelquefois  FâDoiail <kt 
dents  être  attaqué  et  se  détruire  en  partie. 

La  doctrine  des  crises  et  des  jours  critiques,  fondée  par  ^p* 
pocrate,  a ,  depuis  ces  temps  reculés  jusqu*à  nos  jours,  étésll^ 
fout  appfiquét  à  Fétude  des  fièvres  continues.  Les  recberek^ 


des  «lôdenet  tur  la  doihiëDenterie  n'y  ont  pat  iU  fcvorablet. 
Quand  on  relit  attentÎTement  les  observations ,  on  voit  nne  telle 
irrégalarité  dans  les  époques  anitqnelles  le  mieux  ou  le  pis  sor- 
vient ,  si  peu  d'aecord  entre  Fappar ition  des  étacnations  sop^ 
posées  critiques  et  l'amélioration  du  mal ,  qu'on  est  fèreé 
d'abandonner  cette  théorie  :  c'est  du  moins  la  conclusion  qu'ont 
tirée  MM.  Louis  et  Chomel  de  leurs  laborieuses  et  exactes  inret- 
tîgations;  et  on  ne  peut  sVmpècher  de  partager  leur  avis  à  là 
tue  des  tableaux  qu'ils  ont  dressés  pour  les  jours  critiques. 
Quant  aux  évacuations  critiques,  Tépistaxis  et  la  diarrhée  se 
maDifèstent  dès  le  début  et  ne  jugent  nullement  la  maladie.  Leà 
sueurs  n'ont  rien  de  régulier  ;  les  escarres  ,  les  gangrènei  n% 
sont  qu'une  complication  et  rien  de  plus;  elles  n'annoncent  àn«> 
cun  ameodement.  MM.  Chomel  et  Genest  seraient  plus  portés  à 
regarder  comme  réellement  critiques  les  abcès  qui  se  forment 
dans  le  cours  de  la  dothiénenterie  :  ils  rapportent  quelques 
observations  où  l'amélioration  de  l'état  du  malade  a  colncidfi 
avec  la  formation  de  ces  abcès:  encore  ces  laits  ne  sont-ils  pas 
communs  proportionnellement  aux  autres.  Il  est  probable 
que  les  anciens  Grecs  ont  trop  généralisé  quelques  faits  parti- 
culiers ,  à  moins  que ,  dans  leur  climat  et  de  leur  temps ,  ces 
phénomènes  critiques  n'aient  été  plus  fréquens  et  plus  saillans. 
A  ce  propos ,  je  remarquerai  que  les  parotides  sont  signaléea 
comme  un  des  phénomènes  les  plus  ordinaires  des  fièvres  con^^ 
tinues  dan^  îa collection  hippocratique,  tandis  que  les  exemples 
en  sont  fort  rares  dans  les  recueils  de  M.  Louis  et  de  M.  Chomel« 
Est-ce  encore  une  différence  de  temps ,  de  lieu ,  on  une  diffé* 
rence  dans  lé  génie  de  la  maladie,  ainsi  que  l'on  voit,  dans 
quelques  circonstances,  prédominer  singulièrement  l'éruption 
des  taches  typhoïdes  ou  las  pétéchies? 

Jnatomle  pathologique.  —  Certaines  affections  ont  une  lésion 
qui  leur  est  propre,  et  qui  en  est  le  caractère  anatomique.  Ainsi 
la  variole  présente  des  pustules  développées  sur  la  peau  ;  la 
rougeole  et  la  scarlatine  sont  reconnaissables  par  l'exanthème 
qui  les  accompagne.  La  dothiénenterie  est  dans  la  même  classe  \ 
elle  a  pour  caractère  anatomique  une  affection  particulière  des 
glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  11  importe  donc  de  douner 
une  description  exacte  du  développement,  de  la  marcIie,  de 
la  forme  et  de  la  guérison  de  cette  aUéralion.  Au  reste,  je  ue 
fais  qu'emprunter  aux  excellens  travaux  de  MM.  Brelonneau 
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Bouillaud ,  Âadral,  Louis  et  Cbomel  ^  le9^étaiU  qiû  vont  snÎTrtf. 

Les  altérations  de  ces  organes  ne  présenteùt  pas  la  même 
apparence  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  On  peut  y  dis- 
tinguer trois  époques ,  celle  de  Téruptioa ,  celle  de  rulcéralioa, 
et  celle  de  la  cicatrisation.  On  ne  sait  pas  au  juste  à  quel  mo- 
ment commence  l'éruption.  On  n'a  pas  eu  occasion  d  ou- 
vrir les  corps  de  malades  qui  aient  succombé  le  premier,  ie 
deuxième  ou  le  troisième  jour.  La  mort  la  plus  rapprochée  da 
début  qu'ait  obserrée  M.  Louis,  est  au  huitième  jour  ;  MM.  Cho- 
mel  et  GenestVont  vue  une^fois  survenir  au  septième  jour.  Voici 
l'état  des  follicules  à  cette  époque  :  .en  examinant  Tiotestin 
à  l'intérieur,  et  Tincision  ayant  été  pratiquée  le  long  de  Tâita- 
che  du  mésentère,  on  voit  des  plaques  d'une  largeur  totale, 
faisant  une  saillie  qui  varie  d'une  à  deux  ou  mênfie  trois  li- 
f[nes,  dont  les  bords  ont  un  relief  en  dehors,  et  stvanceat 
quelquefois  de  plusieurs  lignes  au  dessus  de  la  muqueuse 
voisiue. 

Il  est  rare  que  ces.  plaques  offrent  toutes  la  même  couleur. 
Les  unes  sont  d'un  blanc  mat,  les  autres  sont  d'un  rouge  foncé, 
t  le  reste  présente  des  nuances  intermédi^iires.  Les  plus  gran- 
des, de  forme  elliptique,  dépassent  rarement  2  ou  3  pouces 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  qui  est  longitudinal,  et  un  demi 
pouce  ou  un  pouce  au  plus  dans  le  petit;  d'autres,  moins  étefi* 
ducs,  affectent  une  forme  plus  arrondie. 

Outre  ces  plaques,  on  remarque  un  certain,  nombre  Je 
glandes  de  Brunner  tuméfiées.  Ces  follicules  isolés  préseotent 
un  volume  plus  ou  moins  considérable,  et  quelquesHins pren- 
nent l'apparence  d'une  grosse  pustule  saillante. 

Les  plaques  offrent  au  toucher  une  résistance  semblable  k 
celle  que  déterminerait  une  substance  solide,  mais  élastique, 
introduite  entre  les  tuniques  intestinales.  En  effet ,  si  Too  pra- 
tique sur  une  de  ces  plaques  une  incision  qui  la  pénètre  dans 
toute  son  épaisseur ,  et  que  l'on  examine  les  bords  de  la  section, 
on  dislingue  d'abord  la  muqueuse,  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
n'a  encore  éprouvé  aucune  altération  notable;  puis  au  dessous 
une  couche  dont  l'épaisseur  varie  d'une  à  deux,  et  même  trois 
lignes,  formée  d'une  matière  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre, ho- 
mogène, ferme,  cassante,  offrant  une  coupe  lisse  et  brillante. 
Au  dessous  de  cette  couche,  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la 
plaque ,  on  trouve  la  tunique  celluleuse ,  la  tunique  musca* 


DOTHlÉIVeilTERIE.  437 

leuse ,  et  enfin  le  përitoine.  C'est  à  de  pareilles  pUques  qu'on 
donne  le  nom  de  gaufrées,  M.  Louis  les  appelle  plaques  dures» 

La  matière  blanchâtre  se  présente  dans  les  follicules  isolés, 
non  pas  sous  la  forme  de  couche ,  mais  sous  celle  d'un  petit 
cône.  Il  est  rare  qu'on  distingue  un  orifice  sur  le  sommet  de 
ceux  de  ces  follicules  isolés  qui  occupent  la  fin  de  l'intestin 
grêle  y  tandis  que  cet  orifice  est  souvent  très  facile  à  distinguer 
sur  les  follicules  isolés  du  côecum  et  du  colon. 

yt  est  un  autre  mode  d'altération ,  que  M.  Louis  désigne 
sons  le  nom  de  plaques  molles,  et  MM.  Chomel  et  Genest 
sous  celui  de  plaques  à  surface  réticBlée.  Elles  diffèrent  des 
plaques  gaufrées  ,  surtout  par  cette  circonstance  qu'elles  ne 
sont  pas  superposées  à  la  matière  blanchâtre  dont  il  a.  été 
question  plus  haut ,  mais  qu'elles  reposent  immédiatement  sur 
le  tissu  cellulfiire.  Le  plus  ordinairement  elles  font  peu  ou  point 
He  saillie  dans  l'intérieur  de  l'intestin ,  où  même  quelquefois 
elles  se  dessinent  en  creux;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  réseau 
membraneux  qui  les  recouvre  est  percé  de  beaucoup  de  petites 
navertures  très  rapprochées,  et  se  continue  avec  la  muqueuse 
voisine.  Ce  tissu  parait  formé  d'un  grand  nombre  de  petites 
mailles  très  faciles  à  distinguer ,  laissant  entre  elles  des  espa- 
ces presque  égaux*  Il  est  toujours  ramolli,  quelquefois  à  un 
degré  C^l  qo«  la  moindre  traction  suffit  pour  l'enlever.  Il  recou- 
vre ordinairement  la  plaque  entière  ;  mais  d'autres  fois  une 
partie  de  la  plaque  offre  la  forme  gaufrée ,  et  l'autre  la  forme 
réûcttiée.  Au  dessous  de  ce  tissu  lamelleux ,  on  trouve  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  plus  pu  moins  épaissi,  plus  ou  moins 
rouge;  parfois,  mais  rarement,  une  légère  couehe  de  la  ma- 
tière jaunâtre  est  déposée  à  sa  surface. 

Il  eat  rare  que  toutes  les  glandes  de  Peyer  du  même  intestin 
offrent  l'aspect  réticulé;  le  plus  souvent  cette  forme  s'accom- 
pr.gne  de  la  forme  gaufrée.  Le  tissu  réticulé  se  rencontre  très 
fréquemment  sur  les  follicules  agrainés ,  mais  beaucoup  plus 
virement  dans  les  glandes  de  Brunner  :  cette  altération  de  la 
muqueuse  est  uniquement  bornée  aux  points  où  il  existe  des 
follicules,  et  au-delà  elle  reprend  tout  à  coup  sa  couleur  et 
sa  consistance  régulières. 

Ordinairement  les  glandes  de  Peyer  et  les  glandes  de  Brua-r 
nQT  sont  simultanémait affectées  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  Il 
»$t  fort  rare  que  Ton  trouve  les  follicules  agminés ,  ou  bien 
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les  follicules  isoléf,  seuls  altérés.  La  dix-neuvième  observitin 
deJMM.  Ghomel  et  Geoest  (p.  197)  offre  un  exemple  (f altéra- 
tien  bornée  aux  glaades  de  Peyer,  et  les  di^-teptième  et  dix- 
huitième  obsenratioQs  (p.  189  et  193),  d'altératioa boraée  tu 
glandes  de  Bruoner, 

Le  nombre  des  plaques  affectées  varie  coasidérablemeot 
Dans  quelques  cas  on  n'a  trouvé  qu*uae  seule  plaque, ei4tot 
d'autres  il  dépassait  vingt  ou  trente.  Quant  aux  foUiculos  Uoiés, 
oa  les  rencontre  à  la  fin  de  Tilépn ,  nombreux,  éloipà  h 
«ms  des  autres  seulement  de  quelques  lignes }  parfois  ils  t'é- 
tendent  à  un  ou  deux  pieds  dans  cet  intestin. 

Un  point  très  important  à  remarquer  dans  rbiiloirefie 
Taffection  qui  nous  occupe,  c^est  qu'on  u'a  pas  obsenrs  «oieol 
eas  0ù  tous  les  follicules  aient  été  simultanémeat  attaqua  U 
Maladie  a  un  point  où  elle  se  porte  tout  d'abord,  etdepnK* 
reuce;  ce  point,  c'est  la  fin  de  l'iléon  et  la  valvule  ilé(HMeeale: 
là  se  fait  la  première  éruption;  c'est  ainsi  que  daaalaviriob 
le  mal  débute  par  la  face.  Puis,  à  mesure  que  la  oaladis  se 
prolonge,  les  plaques  et  les  follicules  supérieurs  s  affrètent 
aueceasivement,  la  lésion  gagne  de  proche  en  proche  et  de  bis 
en  haut  :  aussi  trouve*t«on,  sur  le  coorps  des  penoanes  fù 
succombent ,  ces  altérations  à  des  états  de  dévaloppesi^t 
très  divers,  suivant  qu'on  lés  observe  plus  bas  oo  plashint 

Les  placpies  un  peu  considérables  ne  s'abaervsDt  fie  lor 
le  bord  deTintestin  opposé  au  mésentère,  dans  toqt Filées i^ 
vers  la  fin  du  jéfunum.  Les  petites  plaques  ou  folUsulss  iso^^ 
sereacontren(  sur  toutes  la  cireonférence  du  eanal  ioteitiBal; 
Is  ne  s'offrent  guère  aa«delà  de  l'iléon.  D'un  autre  eèté,dass 
une  certaine  proportion  de  eas,  les  ^ndes  defirasBer^ 
fros  intestin  sont  aussi  affectées,  et  là  les  engorgemenidsees 
follicules  sont  plus  gros;  leur  volume  va  en  diminuaat  depo» 
le  oœeum ,  où  il  est  le  plus  considérable ,  jusqu'au  restam* 

L'ulcération  n'est  pas  une  terminaison  nécessairs  à  l'efigor* 
gement  des  gfamdes  intestinales,  dont  plusieurs  reriesDeata 
larur  état  naturel;  mais  c'est  une  terminaison  très  ké^^^ 
L^époque  de  l'ulcération  des  plaques  et  des  fbUiculespeatétre 
établie  d'une  manière  assez  précise.  C'est  du  neavis^e 
douzième  jour  de  la  maladie  que  ees  organes  ^^^''^"'^'^^^^ 
S'uloérer ,  et  Us  oommenoeBt  dans  IWdre  où  ils  se  soM  d^ 
oppés     >tl*à*dir«,  que  les  solutions  de  centinoité  ss  ^ 
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4'«bord  rtê  la  io  de  Tiléon  et  ver»  la  Talvule  iléo-cweale,  pok 
••  pOrieot  de  bas  en  haut ,  «eloa  le  degré  d  aficienoelé  de»  «»* 
forgeaaeiis  folUeulaireê,  L'ulcération  atteiat  très  fréquemmeot 
\m  glaftdee  de  Peyer,  plus  raremeat  celte»  de  Bruiuier» 

£lle  s'établit  de  deux  maDières  difftreulCH  : 

1^  L'ulcération  commence  par  le  ramollissement  delacou<- 
die  de  matière  jaunâtre  qui  est  déposée  sous  la  plaque  gsa- 
Me,  Cette  matière  s'en  ?a  par  débris ,  et  ce  sont  ces  débris , 
ooeopant  quelquefois,  mais  rarement v toute  la  largeur  de  la 
plaque,  qoe  Ton  a  conaidérés  comme  des  escsrres.  Dans  quel- 
qnee  caa«  ils  sont  teints  par  la  bile,  et  on  les  a  alors  désif^nés 
•oua  le  mm  d^esctirres  jaunes,  La  membrane  muqueuse  qui  ics 
Itieoirrre  conserve  souvent  son  émt  normal,  et  elle  ne  parti* 
cîpe  pas  à  l'espèce  de  mort îBcatlon  qui  semble  avoir  frappé  la 
eooehe  blanchâtre,  placée  entre  la  muqueuse  et  la  cellulease. 

2^ D'autres  fois  la  membrane  muqueuse  est  d'abord  attaquée 
par  rulcéralioo.  Cette  ulcération  est  tant4t  unique,  ^uis,  en 
s^étendant,  elle  gagne  toute  la  plaque;  et  tantôt  multiple,  alor^ 
ka  petites  ulcérations  se  joignent,  et  amènent  ainsi  la  destruc- 
tion de  toute  la  plaque  gaufrée.  Les  plaques  réticulées  s'iilcù* 
pe«tde  cette  dernière  manière;  la  seule  différence  qu'elles 
préteolent,  c'est  qu'on  n'y  trouve  point  de  débris  de  la  ma* 
ûère  homogène. 

Ces  deia  formes  d'uicéraiioas  se  rencontrent  elit;x  le  mémo 
siyet 

L'uleération  des  foKiculcs  isolé»  dii^fvre  |hhi  des  deux  modes 
qai  viennent  d'être  décrits  :  le  plus  souvent  oa  trouve  la  m«« 
qnauae  i|ui  couvre  le  sommet  du  petit  cône,  r^tmoliie,  et  la  petite 
masse  dà  matière  conteone  dans  sou  intérieur  ae  présente  sous 
l'appareoce  d'un  bourbillon  qui  s'en  déiacUe  ordinaireneot 
«vec   facilité,, et  en  entier* 

Aa  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  les  ulcères  intesti* 
nauK  ae  débarrassent  des  cseam^s  et  des  débris,  et  alors  iU 
othmi  des  formas  diverses:  tantôt  ils  représeuient  asseï  bîcit 
las  plaques  auxquelles  ils  ont  succédé;  tantôt  leur  cireons 
afîptî^ft  «t  leur  coupe  sont  différentes,  de  sorte  qu'il  faoi 
eaaîre  q«e  daMcertaiosca^  la  destm«tioa,dea  patries  eoalÎMMi 
à  4e  faire  après  que  les  plaques  ont  été  expnlaéea  ;  la  pnofo»* 
4Mir  eo  cal  différente.  Oticlquefoia  la  muqiieuae  seule 'esc 
tntcTéa;  d'Mlvealpialamttacttkiisc  a  elle«iimt'dispara^  al  ao 
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fond  de  Tulcère  reste  seul  le  péritoine ^  qui  se  perfore,  «ut 
par  la  propagation  du  travail  ulcëratif ,  soit  par  la  gangrèoe. 
Les  ulcères  intestinaux  présentent  deux  formes  prioctpales. 
Dans  la  première,  ta  muqueuse,  quiforme  les  bords,  est  blanche 
et  très  mince;  on  la  distingue  même  quelquefois  arec  peine 
du  fond  ;  elle  n'offre  ni  rougeur,  ni  ramoUissemeot,  ni  aoeun 
caractère  d'un  travail  inflammatoire  ;  elle  est  quelquefois  sé- 
parée du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  décollée  à  une  disUooe 
de  deux  ou  trois  lignes  dans  tout  le  pourtour  de  ruIcéraûoD. 
Dans  la  seconde  forme,  les  bords  sont  saillans  et  taillés  à  pie; 
les  membranes  cellulaires  et  musculeuses,  n  elles  aW 
pas  été  détruites,  sont  très  épaissies  ;  et  si  elles  l'ont  Aé,  on  les 
retrouve,  le  fond  de  Fulcère  étant  fonpé  par  le  péritoine,  sur 
les  bords,  dont  la  tranche  présente  les  tissus  divers  defiiilfi^ 
lin  :  d'abord  la  muqueuse ,  qui  est  souvent  rouge  et  cpatsie; 
puis  la  membrane  celluleuse,  qui  a  acquis  une  épaisseur  coasi- 
dérable,  une  ou  desix  lignes;  enfin  la  tunique  muscoleose^fi 
est  elle-même  très  hypertrophiée. 

Toutes  les  plaques  folliculeuses  engorgées  ne s'alcèrcnl pas, 
at  plusieurs  se  résolvent:  les  plaques  gaufrées  sont  les  aeolei 
qui  admettent  ce  mode  de  guérison  ;  les  réticulées  ne  rts^tuoéfA 
pas  à  l'état  naturel;  le  ramollissement  les  détruit  toujoars.  U 
est  impossible  de  spécifier  l'époque  à  laquelle  comBienceli 
résolution  des  plaques  gaufrées ,  et  le  laps  de  temps  qo'eiks 
mettent  à  revenir  aux  conditions  physiologiques  :  probible- 
ment  rien  n'est  fixe,  et  les  choses  varient  suivant  les  sujets  et 
une  foule  de  causes  qui  sont  inappréciables. 
•  A  mesure  que  la  résolution  s'opère,  les  plaques  gaofw 
font  une  saillie  moins  considérable  dans  Fâotestin,  et,  ainsi  qne 
cela  devait  être,  elles  commencent  à  s'affaisser  vers  laSo  ^e 
l'iléon,  là  où  elles  avaient  paru  d'abord.  Ainsi,  tandis  qu'au  débnt 
de  la  maladie  les  plaques  ont  d'autant  plus  de  relief  qu'on  to 
examine plusprès  delà  valvule  iléo-cœcale ,  vers  la  fin  elles  ^ 
ont  moins  dans  cette  région  que  dans  les  parties  supérienre*- 
MM.  Ghomel  et  Genest  ont  remarqué,  sur  les  plaques  ainsi ea 
voie  de  résolution,  des  rides  qui  dépendent  de  la  m^^^ 
moqueuse ,  et  qui  ne  sont-  pas  dues  aux  valvule»  cotK^ 
ventes,  attendu  qu'elles  se  croisent  dans  tous  les  sens. 
•ont  portés  à  regarder  cet  état  rugueux  comme  predw^  p» 
U  résolution^  d'autant  plus  qu'ils  ne  l'ont  pas  tre«^  ^' 
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•giandM  de  Peyer,  de  sujets  morts  d*aulres  maladies  qtte  de  la 
dotfaiénenlerie. 

Quand  les  malades  succombeot  pendant  la  convalescence , 
au  bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois ,  on  trouve  souvent 
les  nicères  intestinaux  à  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  ci- 
catrisation. Le  premier  degré  est  TafFaissement  des  bords  de 
Tulcération,  et  l'élévation  du  fond^  qui  se  remplit  d'une  espèce 
de  bourgeons  très  fins.  Ce  travail  ne  se  fait  pas  également  sur 
tout  le  pourtour;  quelquefois  il  est  (Vilement  avancé  sur  un  des 
points,  qu'on  peut  à  peine  distinguer  l'endroit  où  commence 
l'ulcération,  tandis  que  sur  d'autres  points  de  Tulcère  les  bords 
sontt  encore  élevés  ou  décollés.  Ce  décollement  est  sans  doute, 
comme  pour  les  ulcères  de  la  peau ,  une  circonstance  contraire 
à  la  cicatrisation.  Plus  tard ,  toute .  la  surfiace  de  l'ulcère  est 
recouverte  par  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  forma- 
tion, qui  ne  se  distingue  de  l'ancienne  que  par  un  aspect  lisse 
et  luisant,  qui  tient  à  l'absence  des  villosités  (là  où  il  y  a  des 
villosttés )  par  un  léger  enfoncement,  par  une  rougeur  uu  peu 
plus  foncée,  par  le  déchirement  qu'éprouve,  quand  on  la  tire,  la 
membrane  muqueuse  ancienne  au  point  où  commence  l'enfon- 
cement. Plus  tard  ,  enfin,  toute  distinction  s'efface  entre  l'an- 
cienne et  la  nouvelle  membrane  muqueuse:  c'est  du  moins  ce 
qui  paraît  résulter  des  recherchés  faites  par  MM.  ChomeletGe- 
ncst,  pour  trouver,  sur  le  corps  des  personnes  mortes  de  toute 
autre  maladie  que  de  la  fièvre  tyjphoïde,  des  cicatrices  d'ulcé- 
rations intestinales  ;  de  telle  sorte  que  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  se  régénère  complètement,  à  la  différence  de  la 
peau ,  où  la  cicatrice  présente  toujours  dans  sa  texture  de 
notables  différences. 

Les  ganglions  abdominaux  éprouvent  des  altérations  qui  ne 
sont  pas  moins  constantes  que  celles  des  follicules ,  et  qui 
y  correspondent  à  peu  près  exactement.  Au  début  du  mal ,  et 
quand  les  plaques  commencent  à  se  former,  les  gaDglious 
se  tuméfient,  deviennent  rouges  h  l'intérieur  et  à  l'eTslérieur; 
bientôt  après  ils  se  ramollissent,  et  ils  offrent  quelques  traces 
d'un  mélange  de  pus  qui  leur  donne. à  l'intérieur  une  cou- 
leur grisâtre.  Peu  à  peu  la  matière  devient  de  plus  en  plifs 
fluide,  mais  rarement  elle  arrive  à  l'état  du  pus  qu'on  ren- 
contre dans  les  abcès.  Une  seule  fois  M-  Louis  a  trouvé  une 
vraie  coUeclion  purulente  dans  v:u  gnngl-on  voisin  du  cœcum. 
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Quaod  les  ganylions  i^tournent  vers  leU^  normal,  oefû, 
coïncide  avec  le  même  retour  des  follicules,  ils  diminuent  de 
Yolume,  deviennent  moins  mous ,  mais  ils  conservent  une  co- 
loration altérée:  ils  sont  rouges,  violets,  ou  même  noirs;» 
même  temps  ils  sont  fort  durs.  On  peut  considérer  cet  condi- 
tions comme  la  guérlson  de  la  maladie  dont  ils  avaieot  été 
atteints.  En  général,  la  gravité  de  Taltération  des  ganglioDieii 
en  rapport  avec  celle  des  follicules  :  on  les  trouve  létét  a 
d'autant  plus  grand  nombre,  que  les  glandes  inlesÛDaleilooi 
elles-mêmes  plus  lésées  ;  toutefois  leur  altératioa  n'eit  pai 
exclusivement  bornée  aux  points  où  se  rencontrent  des  folli- 
cules malades.  On  trouve  des  ganglions  augmentés  devolooe 
et  ramollis  en  des  endroits  où  les  glandes  correspondantes  ne 
sont  point  affectées. 

Une  remarque  importante  à  faire,  c*est  que  leur  supfNvation 
n'est  nullement  déterminée  par  la  suppuration  des  plaques  et 
des  follicules.  Dans  certains  cas  où  les  plaques  ne  soot  pu 
encore  ulcérées,  les  ganglions  présentent  déjà  des  traces  de 
suppuration;  et  dans  d'autres  où  les  ulcères  inleslinaM  sont 
formés,  le  travail  suppuratoire  est  moins  ava ucé que  dans  1» 
cas  précédens. 

En  résumé,  les  lésions  des  follicules  iutestinauxft  des  gan- 
glions abdominaux,  telles  qu'elles  vieunenl  d'être  déentes, 
doivent  être  considérées  comme  assez  constantes,  dans  la  w- 
thiénenterie,  pour  en  former  k  caractère  anaiomiguc^^^V^ 
les  pustules  delà  peau  forment  le  caractère  anatomiqoeae» 
Variole. 

On  ne  confondra  pas  cette  lésion  des  follicules  avec  ceile 
du  choléra,  où  ils  sont  petits,  isolés,  et  ue  présentent jawaii 
d'ulcération,  ni  avec  les  ulcérations  tuberculeuses  despbtw"; 
ques,  ni  avec  les  plaques  de  la  scarlatine ,  moins  saillanlest  H 
gaufrées,  ni  réticulées,  et  jamais  ulcérées. 

De  plus,  la  dothiénenterie  offre  un  certain  nombre  de  l^ 
sions  secondaires  dont  les  unes  sont  très  fréquentes,  pare>^' 
pie ,  celles  des  pouuKins  et  de  la  rate,  et  dont  quelques  autres 
quoique  plus  rares,  semblent  cependant  être  spéciales. 

La  rate,  chei.la  plupart  des  malades,  est  plus  ou  moJû» 
profondément  altérée,  A  l'autopsie  «  on  la  trouve  ordio*'"' 
ment  tuméfiée  et  ramplliç ,  asaex  souvent  quadrMp^*^^  ^^  ^jÎT* 
tnplée  de  Tolume,et  constamment  alors  très  n^wo^^*®»^    ' 
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wm$e  très  faoilemeat ,  et  oa  la  réduit  en  uoe  sorte  de  putrilage. 
Le  pharynx,  qui  offre  quelquefois  de  fausses  membraaes  on 
on^îafiUratioBpuruleatedaDsle  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
esiaffcotéle  plus  souveot  d' ulcéra  tioos.  Des  ulcératioos,plus  ou 
moÎBS  aombreuses,  et  presque  toujours  peu  coasidérables,  se 
formeot  daos  Tœsophage.  L'épiglolte,  quelquefois  épaissie  à  son 
pourtour,  ou  revétuf  d*uoe  fausse  membrane,  offre  plus  souvent 
une  destruction  partielle  peu  étendue  à  son  sommet  ou  latéra- 
lement. Ces  altérations  du  pliarynx,  de  Tœsophage  et  de  Vépi^ 
glotte,  sont  loin  de  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  de  dothié- 
nenterie;  mais  elles  paraissent  propres  à  cette  affection,  et 
M.  Louis  les  appelle  altéra.ions  secondaires,  parce  qu'il  les 
croit  le  produit  du  mouvement  fébrile  qui  s'est  établi  dans 
l'économie,  et  qui  s'y  prolonge. 

L'estomac  présente  des  rougeurs  et  des  ramollissemens  qui 
n'ont  rien  de  constant ,  et  qui  ne  sont  pas  plus  fréquens  que 
dans  les  autres  maladies.  I  es  ramollissemens ,  surtout  quand 
ils  sont  sepls ,  et  que  d'auli  es  caractères  anatomiques  de  l'in- 
fismoMÛon  ne  les  accompagnent  pas ,  doivent  être  difficilement 
comptée  parmi  les  altérations  produites  par  la  maladie.  Qu'on 
se  rappelle  les  curieuses  recherches  deM.  Carswell  sur  le  ramol- 
lissement cadavérique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
et  l'on  verra  combien  il  faut  être  réservé  sur  le  jugement  à 
porter  de  ces  ramollissemens.  J'ai  publié  dans  le  Journal 
hebdomadaire  un  fait  d'affection  cérébrale,  où  non-seulement 
Vesiomac,  mais  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon  gauche 
avaient  été  ainsi  ramollis  cadavériquement.  Les  ramollissemens 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  qu'on  rencontre  parfois  dans  la 
dotfaiéoenierie  doivent  être  attribués  à  la  maladie. 

Le  reste  du  canal  digestif,  à  part  les  lésions  caractéristiques, 
ne  présente  rien  de  particulier.  11  faut  en  excepter  l'infiltran 
tion  sanguine  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  dont 
MM.  Cbomel  et  Geuest  ont  donné  une  description  détaillée. 
«L'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  disent  ces  médecins, 
page  252,  est  doublée  ou  même  triplée;  elle  offro  un  aspect 
gélatiniforme  lout^à-fait  particulier  :  on  dirait  une  couche  de 
gélatine  noire  ou  rouge ,  ou  seulement  rosée,  étendue  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  avec  son  aspect  brillant  et  tremblant. 
Cette  altération  est  produite  par  rinfilti*etion  d'au  fluide  rouge 
daas  les  naaiUes  de  la  muqueuse, qui  Tipaissit  #o  apparenee. 
Oa  eo  acquiert  la  preuTe  si  on  presse  »  «n  appuyant  av^  uoe 
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fryrce  médiocre ,  Te  manche  du  scalpel  à  la  surface  de  Viotn- 
tiu.  A  rinstant  même  on  ea  voit  sortir,  par  les  pores  deli 
muqueuse ,  un  fluide  plus  ou  moins  rouge ,  et  quelquefon 
très  abondant,  et  cette  tunique  reprend  en  même  temps  sqd 
épaisseur ,  et  quelquefois  même  aa  couleur  ordinaire,  i 
MM.  Chomel  et  Genest  regardentcet  état  pathologique  comme 
lié ,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  hémorrhagies  inlestinales, 
qui  ne  sont  pas  trèa  rares  dans  la  dothiéneuterie  :  mais  il  n'est 
pas  particulier  k  cette  affection  ;  car  on  retroMYC  rinfiitwtion 
«anguine  de  la  muqueuse  intestinale  dans  d'autres  cas  où  il  y 
a  une  hémorrhagie  par  les    selles,  sans  fièvre  typhoiife. 

Les  ^Itérations  du  foie  n'ont  rien  de  constant  ni  de  can^ 
téristique.  Celle  qui  a  été  observée  le  plus  souvent  est  le  ra- 
mollissement ;  M.  Louis  dit  l'avoir  rencontré  à  peu  près  dans 
la  moitié  des  cas.  On  connaît  encore  trop  peu  les  rapporU 
de  la  cohésion  des  organes  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
se  [ramollissent  par  la  putréfaetion  cadavérique  après  les 
différentes  maladies,  et  dans  les  différentes  conditions  de 
température  et  d'atmosphère,  pour  que  ces  ramollissemeni, 
dépouillés  de  toute  autre  circonstance,  aient  uœ  grande n- 
leur  en  anatomie  pathologique;  cependant  ils  doivent  eût 
notés,  surtout  quand  ife  sont  considérables.  M.  Louis*  égale- 
ment trouvé  la  bile  avec  des  qualités  physiques  très  variaWeSt 
et  telles  qu'on  n'en  peut  rien  conclure  de  constant  Vimto- 
mation  de  la  vésicule  biliaire  a  été  rencontrée  par  lui  deux  ou 
trois  fois.  Toutes  ces  lésions ,  il  les  signale  toujours  dans  le* 
dernières  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  comme  le  r^'^^ 
iiccondaire  du  mouvement  fébrile. 

A  côté  de  ce  ramollissement  du  foie,  il  faut  placer  celai  do 
coeur,  consUté  plusieurs  fois  par  MM.  Louis  et  Chomel ,  et  con- 
testé par  M.  Andral,  qui  ne  l'a  pas  trouvé  assez  constant  poo^  | 
pouvoir  le  rattacher  à  la  dothiéneuterie.  M.  Louis,  qui l'*®"^ 
serve  surtout  dans  le  Tcntricule  gauche, a  cru  pouvoir roeme  f 
rattacher  l'affaiblissement  du  pouls,  qui  se  remarque  dans  cer- 
taines fièvres  typhoïdes,  et  à  une  certaine  époque  de  leur  dorée» 
Une  même  controverse  s'est  élevée  sur  la  rougeur  ^  *^^^ 
coloration   qui  se  rencontre  souvent   dans  les  cadavres 
sujets  morts  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  se  rencontre  a« 
dans  d'autres  circonstances  :  celte  teinte  peu^  tenir  à  tant 
fluences  diverses,  à  la  température,  à  la  rapidité  de  la  p«""^^ 
laotion.  à  l'époque  plos  ou  moins  éloigwé^  du  moment  de 
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mort  ,  où  Ton  pratique  TouveMure,  aux  condilioas  physiques 
du  saogt  que  l'on  û'a.  pas  encore  sur  ce  poiat  de  donnée^ 
bien  positives. 

Qaaut  à  l'appareil  respiratoire  >  il  est  aussi  le  siège  de  4i~ 
verses  lésions.    Le  larynx  est  quelquefois  affeclé,  bien  que 
plus  rarement  que  Tœsophage,  d'ulcérations  secondaires.  La 
membrane  miiqueuse  des  bronches  est  en  général  rouge ,  et 
celte  coloration  est  d'autant  plus  foncée,  qu'on  s'approche  da- 
vaotâge  des  dernières  ramiBcations.  Le  tissu  des  poumons , 
quelquefois  sain,  présente  plus  souvent  an  engouement  avec 
ou  saos  ramollissement.  Enfin  quand  il  y  a  eu  pneumonie,  oo  en 
trouve  les  caractères  anatomiques,  Thépatisation  rouge  ou  grise» 
et,  dans  ua  certain  nombre  de  cas,  l'hépatisation  lobulaire. 
M.  Bazin,  dans  une  fort  bonne  Thèse  {Bechtrches  sur  les  lésions 
du  poumon ,  considérées  dans  les  affections  morbides  dites  Jiéçree 
essentielles ,  aoàtl834),  a  décrit  arec  soin  trois  altérations  du 
poumon,  qu'il  regarde  comme  appartenant  à  la  dothiénenlerie 
La  première,  qui  répond  à  l'engouement  inflammatoire,  est  ca- 
ractérisée par  la  teinte  rouge  foncée  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  densité  de  ce  parenchyme  est  plus  considérable  que  dans 
reogouement  inflammatoire  :  elle  diffère  peu  de  la  densité  du 
pou  mou  dans  l'engorgement  sanguin  cadavérique.  Le  tissu  du 
poumon  se  laisse  plus  facilement  déchirer  dans  l'hypérémie 
inflammatoire  que  dans  l'hypérémie  symptomatique  des  fièvres 
typhoïdes.  Si  on  pratique  des  incisions  dans  un  poumon  offrant 
Thypérëmie  inflammatoire,  on  verra  ruisseler  un  liquide séro- 
sanguinolent  spumeux.  Des  incisions  semblables  dans  l'hypé- 
rémie symptomatique  donnent  issue  à  un  liquide  rouge  foncé 
non  spumeux;  et,  en  examinant  avec  attention,  on  reconnaît 
que  dans  l'inflammation  le  liquide  spumeux  sort  des  petites 
bronches,  tandis  que  dans  la  dothiénenterie  il  ne  sort  des 
bronches  qu'un  liquide  peu  abondant,  visqueux  et  épais.  En 
lavant  le  tissu  pulmonaire  engoué  phlegmasiquement ,  on  ne  lui 
6te  pas  complètement  ce  qui  constitue  lengorgenient ;  mais 
dans  l'hypérémie  syi;nptomatique  le  lavage  ramène  le  tissu, 
presque  à  son  état  normal ,  sauf  les  cas  où  la  congestion  est  an* 
cienne ,  et  où  il  reste  une  teinte  rougeàtre.  Ou  voit  qu'il  est 
difficile  de  distinguer  cet  état  de  l'engorgement  cadavérique; 
mais  alors  il  faut  appeler  à  son  aide  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie. 
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Dans  le  second  degré  de  l*hypérémie  symptomatique ,  k 
tissu  pulmonaire  est  solidifié  (splénisation  oucamification]; 
sa  rougeur  est  encore  plus  intense  que  dans  le  cas  précédent 
II  se  laisse  déchirer  moins  facilement  que  dans  Thépatisatiofl 
inflammatoire.  Il  ne  présente  pas,  quand  on  le  déchire.  Pas- 
pect  grenu  propre  à  Thépatisation  ;  il  ne  passe  pas  non  ploi 
à  rhépatisation  grise  (  quand  on  la  trouve  dans  la  dotliîénen- 
terie  ,  c'est  qu'il  y  a  eu  complication  d'une  yraie  pneumonie). 
Le  lavage  enlève  aussi  la  plus  grande  partie  du  sang  conieao 
dans  les  mailles  du  tissu  pulmonaire  ,  ce  qui  n'arrive  pas  dam 
l^hépatisation  rouge. 

^  La  troisième  forme  signalée  par  M.  Bazin  est  Tapoplexie 
pulmonaire ,  c'est-à-dire  la  formation  d'un  vrai  foyer  sanguin 
avec  destruction  du  tissu.  M.  Bazin  s'appuie  sur  deux  hiu  oh* 
serves  à  l'hôpital  Necker  pour  admettre  cette  forme  de  ta  cx>ii- 
gestion  dans  les  fièvres  continues  ;  et  il  pense  que  ces  apoplexies 
se  manifestent  dans  lesfièvreç  dont  la  marche  est  très  rapide, 
et  qui ,  du  premier  abord ,  portent  une  action  violente  sur  U 
poitrine. 

Les  deux  premières  formes  d'hypérémie  pulmonaire ,  quoi* 
que  pouvant  occuper  les  différentes  parties  du  poumon,  le 
montrent  le  plus  souvent ,  et  avec  le  plus  d'intensité,  k  h 
partie  postérieure  des  lobes  inférieurs. 
.  Les  altérations  des  organes  renfermes  dans  la  cavile  crâ- 
nienne sont  peu  constantes  et  peu  graves.  Parfois  la  pie-mère 
et  Tarachnoïde  sont  infiltrées  d'une  sérosité  qui.enlètek 
ces  membranes  une  partie  de  leur  transparence.  Elies  pa- 
raissent aussi  quelquefois  très  remplies  de  sang.  Les  ventri- 
cules cérébraux  ne  contienilent  pas  plus  de  sérosité  qu'on  n'en 
trouve  dans  les  autres  maladies  étrangères  à  l'encéphale.  Lft 
cerveau  préseule  souvent  un  piqueté  qui  est  très  fréquent  dans 
plusieurs  autres  affections.  Enfin  on  le  trouve  parfbis  légèrt- 
picnt  ramolli ,  et  ce  ramollissement  doit  sans  doute  être  rap- 
proché de  ceux  qu'on  observe  dans  le  foie  et  dans  le  cœUr. 

Les  reins  et  les  organes  génito-urinaires  n'offrent  aucune  al- 
tération qui  ait  été  signalée  anatomiquement  d'une  manièit 
précise. 

Altération  du  sang,  —  La  chimie  organique  u  a  encore  in- 
diqué aucune  diiJ-V'rente  bien  notable  ,enlre  la  composition  do 
sang' dans  la  fièvre  typhoïde  et  celle  de  ce  liquide  dans  l'état 
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Ae  itLtktt  ;  il  faut  donc  se  borner  à  constater  les  conditions  phy- 
siques du  sang,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après  la  mort. 

Tons  les  malades  affectés  de  la  dothiénenterie  ne  sont  pas 
sonmis  à  la  saignée  ;  cependant  on  pratique  cette  opération 
sur  un  assez  grand  nombre  pour  que  Ton  puisse  aToir  quel- 
ques données  positives.  L^état  le  plus  ordinaire  du  sang  tiré  de 
la  veine  est  de  présenter  un  caillot  ferme ,  mais  dépourvu  de 
couenne.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  d'où  sont  exclues ,  bien 
entendu  ,  les  complications  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  , 
on  remarque  une  couenne,  mais  généralement  peu  épaisse; 
enfin,  dans  un  nombre  de  cas  encore  plus  restreints,  le  sang 
a  clé  trouvé  diffluent  et  caillebotté.  La  diffluence  du  sang  et 
sa  liquidité  ne  sont  pas  plus  constantes  sur  le  cadavre ,  ainsi 
qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Andral  ;  de  sorte  que  ce  li- 
quide n'offre  réellement  aucune  altération  pendant  la  vie  ou 
aj)rcs  la  mort ,  qui  soit  caractéristique  de  l'affection  typhoïde  : 
seulement  on  peut  conclure  qu'à  tort  certains  auteurs  ont 
donné  la  liquidité  du  sang  comme  propre  à  la  dothiénenterie. 
On  trouve  néanmoins  certains  cas  (trop  rares  pour  fonder  ube 
théorie  de  la  fièvre  typhoïde  )  où  le  sang  s'épanche  pendant  la 
TÎe  sous  la  forme  de  pétéchies,  où,  tiré  de  la  veine ,  il  est  dif-. 
(liient ,  où,  dans  les  cadavres,  il  se  présente  dissous  et  laissant 
des  rougeurs  dans  les  vaisseaux  et  le  long  des  veines.  On  ne 
prut  guère  alors  s'empêcher  d'admettre  un  rapport  entre  là 
maladie  et  l'état  du  sang.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  variétés 
qui,  si  elles  étaient  mieux  étudiées  et  mieux  connues,  pour- 
raient aider  au  pronostic  et  à  la  thérapeutique. 

On  remarque  assez  souvent ,  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombé  à  la  dothiénenterie,  des  bulles  d'air  qui  sont  ren-.^ 
fermées  dans  les  vaisseaux.  Ce  phénomène  est  fréquent  aussi 
dans  Je  choléra.  Enfin,  cet  emphysème  cadavérique,  surve- 
nuot  peu  de  temps  après  la  mort ,  non  plus  borné  au  sang 
dos  vaisseaux,  mais  répandu  dans  tout  le  corps,  et  à  un  de- 
{jré  excessif,  a  été  observé  un  petit  nombre  de  fois  dans  la 
dotUénenterie,  mais  plus  souvent  peut-élre  qu'après  toute 
autre  affection. 

Des  symptômes  en  particulier,  —  Cerlaius  syniplômcs  dans 
la  dothiénenterie  méritent  une  attention  particulière.  Ils  sont 
relatifs  :  1*  à  l'état  fébrile  proprement  dit  ;  2^  aux  organe^  di- . 
I^eèiifs;  S^  aux  organes  respiratoires;  4*  au  système  nerveux  ; 
S*"  aux  organes  des  sens;  6^  à  la  peau. 
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.r  L'étal  fébrile  comprend  les  frissons,  la  chaleur,  les  chan- 
gemens  du  pouls  et  les  sueurs. 

*  Les  frissons  sont  1res  fréquens  au  débat  delà  dolhiéûenterie; 
dans  la  majorité  des  cas,  cette  maladie  commence  même  parla. 
Ces  frissons  de  début  sont  rarement  violens  et  accompagnêt 
de  tremblement  :  ordinairement  Us  se  répètent  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  journée ,  surtout  le  soir,  ou  après  que  les 
malades  ont  pris  quelque  aliment.  Cet  état  de  froid  et  ce  retour 
des  frissons  ne  persistent  guère  que  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie;  il  est  rare  qu'il  n^y  ait  qu'un  seul  frisson.  Plus  tard 
les  frissons  cessent  complètement ,  et  ils  ne  reparaissent  qjae 
lorsqu'il  survient  4aelque  lésion  secondaire. 

Aux  frissons  succède  «  dans  tous  les  cas ,  une  chaleur  forte, 
sourent  brûlante.  Cette  chsileur  ne  conserve  pas  conthiueUe- 
ment  le  même  caractère  dans  tout  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  le  même  sujet  ;  dans  plusieurs  cas  elle  dimmue  notable- 
ment dans  les  huit  ou  dix  derniers  jours  de  la  vie.  Les  sueurs  ne 
sont  pas  toujours  proportionnées  à  la  chaleur,  et  même  elles 
sont  assez  souvent  en  raison  inverse  :  elles  se  manifesleot  très 
souvent  dans  les  premiers  jours,  s'établissent  après  le  redou- 
blement du  soir  ou  bien  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Le»«uecin 
sont  très  fréquentes  dans  la  convalescence.,  et  alors  il  n'y  a  ao- 
cune  chaleur  morbide  à  la  peau  ;  parfois  même  elles  se  pro- 
longent beaucoup ,  au  point  d'entraver  le  réublissemenf.  J'ai 
"vu  un  cas  de  dotfaiénentcrie  où  ta  sueur  ayant  duré  pendant 
une  quinzaine  de  jours  au  commencement  de  la  convales- 
cence, fut  remplacée  par  un  f)tix  d'urine  extrêmement  iAM>n- 
dant  qui  dui^a  également  une  quinzaine  de  jours.  Ce  cfernier 
phénomène  est  beaucoup  plus  rare  ;  mais  il  est  sans  doute  du 
même  ordre. 

L'état  du  pouls  présente  de  notables  variétés:  au  début, il 
est  généralement  fréquent,  vif  et  fort;  plus  tard  il  s'accélère 
ordinairement,  c'est-à-dire  qu'il  bat  plus  de  cent  fois  et  de 
cent  vingt  fois  ;  quelquefois  il  »e  ralentit ,  et  bat  moins  de 
quatre-vingt-dix  fois.  En  général,  après  les  sept  ou  huit  pre- 
miers jours,  il  devient  serré  et  étroit,  et  quelquefois,  versU 
fin,  il  est  petit,  faible,  tremblotant,  et  même  intermittent 
Rarement,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  conserve  de 
l'ampleur;  rarement  ausli  il  offire  de  la  résistance.  M.  Louis  a 
fait  la  remarque,  fort  véritable  à  mou  avisy  qu'un  pouls  qui 


MXIIlAlUClITCRIB-  449 

reste,  dans  le  cours  de  la  maladie,  médiocrement  fréquent,  c'est- 
à-dire  qui  pe  déliasse  pas  quatre- vingt  ou  quatre-vingt-dix  pul- 
satîoDs  ,  est  d*uQ  favorable  augure  pour  Tissue  définitive. 

7^  Les  symptômes  relatifs  à  Tappareil  flig«stif  sont  :  la 
diarrhée ,  les  douleurs  de  ventre ,  les  phénomènes  gastriques, 
le  météorismet  et  Tétat'de  la  cavité  buccale.  La  diarrhée  est. 
an  des  phénomènes  les  plus  fréquens  de  la  dothiénenterie  :  la 
plupart  du  temps  elle  s'établit  dès  le  début  de  la  maladie; 
d^autres  fois  elle  commence  plus  tard,  par  exemple,  du  troi- 
sième au  neuvième  jour,  ou  même  à  une  époque  encore  plus 
aTancée,  du  onzième  au  quatorzième;  M.  Louis  cite  même  des 
cas  où  elle  n'a  paru  que  le  dix^huitième  ou  le  trentième  jour. 
La  diarrhée  présente  de  grandes  variations  dans  son  intensité  : 
quelquefois  il  y  a  huit  à  dix  sellea  et  plus  dans  la  journée; 
d*autres  fois  quatre  à  six  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures; 
d* autres  fois  enfin  une  ou  deux  seulement;  Qoe  la  diàrrhéa 
Moil  Forte  ou  Faible,  qu'elle  ait  ou  non  débuté  avec  les  premiers 
tymptômea  de  la  maladie,  elle  offre  plusieurs  variations  dans  son 
cours:  quelquefois,  restant  assez  uniforme,  elle  diminue  chez 
certains  malades  et  augmente  chez  d'autres;  il  est  impossible 
de  rattacher  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  diarrhée  à  la  gravité 
ou  à  la  légèreté  de  la  lésion  des  follicules  intestinales.  Tantôt 
^e  est  modérée  avec  des  altérations. très  étendues;  tantôt 
elle  est  abondante  avec  des  altérations  peu  considérables;  la 
seule  chose  que  l'on  [puisse  affirmer,  c'est  qu'elle  est  liée  à  la 
lésion  spéciale  des  glandes  de  Peyer  et  de  Bruaner  ;  car  la 
diarrhée  et  cette  lésion  coiùcident  si  fréquemment  l'une  aveo 
Tautre,  que  l'on  doit  admettre  entre  elles  un  rapport  d'effet  et 
de  cause. 

Cependant  il  est  quelques  cas  exceptionnels  où ,  par  une  cir- 
constance tout-à-fait  inappréciable,  la  diarrhée  ne  survient 
pas  :  il  faut  connaître  ces  cas  rares  afin  que  l'absence  d'un 
seul  symptôme,  quelque  important  qu'il  soit  en  général,  n'em- 
pêche pas  de  saisir  la  vérité  du  diagnostic  dans  un  exemple  par- 
ticulier. 

Les  douleurs  de  ventre  sont  un  phénomène  aussi  constant 
que  la  diarrhée:  elles  débutent  quelquefois  le  premier  jour  de 
l'afieetien  ;  d'autres  fois  c^les  se  manifestent  quelques  jours 
plus  tard,  elles  précèdent  même ,  dans  certains  cas,rappa- 
rition  de  la  diarrhée  ;  elles  sont  vagues  et  répandues  dans 
DULdêMéU       a.  19 
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tout  Vabdomen  >  tnaîs  plus  souvent  elles  occupent  romUbf 
pula  les  fosses  Iliaques  cl  la  région  hypcf^as trique;  elkiwot 
ordioatrement  obtuses  et  sans  caractère  particulier;  il  ftinlre- 
marquer  de  plbs  que  chez  plusieurs  malades  la  pression  seole 
quVxerce  le  médecin  les  détermine.  La  durée  en  est  Târisble; 
quelquefois  elles  ne  durent  que  deux  ou  trois  jours;  imim 
fois  elles  se  prolongent  pendant  quinze  jours  ou  mèmewmoit 
Les  symptômes  gastriques  sont  beaucoup  plus  rares  qneki 
d'eux  préccdens:  ce  sont  ou  des  nausées,  ou  des vomineneif , 
ou  des  douleurs  à  Fépigaslre.  Nous  avons  vu  plus  haut  que ril* 
tération  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  est  secombire 
et  accidentelle  ;  il  ne  faut  donc  pas  s*étonner  que  lessymptôm» 
gastriques  manquent  souvent.  M.  Louis  pense}  que,  lortqnuj 
a  à  la  fois  vomissement  de  bile  et  douleur  à  TcpigaiW»  ot 
peut  annoneer  avec  assez  de  certitude  une  aitértiioBfc  » 
niHnbrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Le  n>étéorismeest  fréquent  dant  rafFeefion  qui  nous  oecapç 
ce  n'est  pas  un  des  phénomènes  du  début  de  la  mahifieîil 
commence  plus  tard  ;  cependant  on  cite  des  cas  où  il  *  p*" 
dès  le  troisième  jour.  Dans  la  plupart  des  casgrafeSf  m  P**^ 
si ste  jusqu'au  terme  fatal  ,*tantôt  faisant  des  progrè»  P'*'*!* 
ronliîiuets,  tantôt  diminuant  quelque  temps  avant  la  œoft  " 
est  ar(Knairement  léger  dans  les  dotbiénenteries  Mjèrciî*»* 
quand  il  est  considérable ,  il  est  fort  pénible  pour  les  ■«*•*•• 
chez  qui  il  empêche  rabaissement  du  dsapbrafjme  »  «*  MfJ 
cause  un  sentiment  de  distension  fort  incommode.  ^f*Jj^ 
en  est  ordinairement  dans  le  gros  rntesCin,  et  parficwW'^"^ 
dan»  le  colon  transverse  :  rintesttn  grêle  j  parAÎT  **^*^ 
coup  moins, 

L^état  de  In  bouche  et  des  organes  Jqu'efe  contient  est  «p^ 
d^attenfiott  dans  la  dothiénenterte.  La  langue ,  ^'""^r^ 
partie  des  cas ,  s^éfeignepeu  des  eondîtiotta  natttrell<>»Y^ 
molle ,  souple ,  enduite ,  à  de»  degré» di ver» ,  dTune  w*^ 
neose  d'une  teinte  ou  blanchâtre  ou  jaunâtre.  Ces  <hmw*  ^ 
persistent  quelquefois  jusqu'au  bout  de  la  d**'*"*^  \v!j^ 
plus  souvent,  à  meaure  que  la  maladie  marcfce,  S  '•'^^^ 
châBgemens  dans  Tétat  de  la  hngue  r  die  présente «"JV^ 
i;e«f  phtt  on  moins  vhre,  avec  ou  sans  •^'^'**'***^'V\î-|-tf 
foi»  à  cette  roitf,eur  se  joint  un  encroàtement  '^"Jj?*^ 
rariable,  noiiè&e,  avec  des  tritons  pht»  ou  moins  frofàïïàtf 


asé  ettvdalion  ptduoée  0U  covèDtieiite^  tt  urec  im  ^aiaisMh 
ineiit  quelqHefbis  considérable.  M.  Louis  regarde  ces  direrses 
sJtémtioQs  Qomtne  étaot  de  nature  iDflftffltnatdiré^  et  Minmê 
tenant  au  mouTemeat  fébrile  prolongé,  âtteodo  qti'elles  iê  iè 
moaU^nt  c{ue  dans  une  période  assex  ataDèée  de  là  ftaladie^  ^ 

Là  déglutitiod  est  sotiTeat  gênée  chet  les  stijeu  ftMeUs  d€ 
doibléneoleritf  )  mais  cette  gétie  tient  ordinairement^  *oit  à  AHé 
affeolkms  de  la  gorge  et  da  pharjrna  ^  sdt  à  des  altéralioM 
de  répiglotte,  soit  à  des  ulcérations  de  l'œsophage» 

3°  Lea  syttptônies  qui  appartiennent  aux  organes  de  là  treèpi^ 
ration  aottt  i  les  diverses  espèces  de  rftle  qu'on  entend  dans  li 
p(ritrM0^  la  toux  et  les  eraehats. 

L'auaealtatidû  a  permis  de  reeonMllré  un  sigU€f  qui,  datis  lé 
dollûeiiéDterie,  «une  grande  taletif  s  c'est  l'existence  d'un  tkié 
éàsm  la  poitrine.  Ce  râle  est  sec  et  souore,  ou  sifRânt,  quelque^ 
Joie  araqoeœc ,  ordinairement  universel  et  très  bf  uyaut.  eOn  né 
le  Mnccmtre  pas^  ditM«  Louis ^  au  même  degré  et  d'Hué  ma^ 
mère  Missî  universelle  daus  te  catarrhe  pulmotairé  aigu  prl^ 
jBÎttf  :  il  ast  d'autant  plus  digne  de  remarque  qUe,  malgré  Féten^ 
due  de  ee  ràfe^  la  respiration  est  peu  gênée,  et  c'est  surtout  là 
dîaprapcHiîofi  entre  la  dyspnée  et  le  râle  qui  donne  &  eelui-'d 
quel4|se  cbose  de  earaetéris tique  dans  Taffiection  typfaoide,  d* 
aori«  qw  sa  présenee  dans  uu  eas  douteux,  quand  raffectidtt 
èat  Mgère,  les  symptteaes  eérébrant  peu  prononcés,  p6trr« 
rri t  éckurer  le  diagnostic.^  Ce  râle  a  d'Autant  plus  d'impôt 
tmee^  qu'il  forme  un  symptôme  très  fréquent,  pdtit^^tré  le 
ffkam  fréqtietit  «près  là  diarrhée  ti  là  eéphalalgie.  Il  se  Inàiii^ 
feste  d'assez  bonne  heure,  vers  le  cinquième ,  dixième ,  hùitlèfUé 
joaic,  quelquefois  même  dès  le  début.  Dans  iin  ùombre  assez 
Bm^é  deeàê^  ce  rllle  se  transforme  eu  ^le  crépitant  ou  S6ué< 
eré^Uant,  presque  toujours  très  circonscrit,  et  iU(fiqua(Ut  alors 
tnae  pneumonie  partielle. 

Le  t6ux  est  généralement  en  rapport  avec  leiT  telles  dôUt  H 
TMftt  d^ètre  question;  cependant  elle  existe  quelqUéfoié  àaus 
^p»'tl  soit  possible  de  les  constater:  ordinair'eDcient  ftdble,  etlé 
l^ae  peu  les  malades. 

§jêà  eratfbats  sont  peu  aboudaus,  muquenx,e(  qoetquefoit 
acnuiUtfbles  à  Une  disSôtutiotf  de  gomme. 

4^  Les  symptômes  relatifs  au  système  nefveux  sotit  ta  àé^ 
f^àmktfÎÊti  lé  sttfpeur,  le  d^incf  lit  SômAofeùcre,  téé  spafsmes 


452  DOmiÉIVEVlTERIE. 

La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les  plus  coDStani  dm 
la  dotbiénenlerie  ;  c'est  aussi  un  des  premiers  symptômei  a^ 
se  manifestent  :  rarement  elle  se  fait  Sentir  seulement  le 
deuxième ,  troisième  ou  quatrième  jour.  Elle  occupe  particuliè- 
rement la  région  sus-orbitaire  :  elle  est  grayatire,  et,  quoique 
médiocrement  intense ,  elle  fotigue  les  malades  :  cependant, 
dans  quelques  cas  fort  rares,  elle  forme  le  symptôme  prédomi- 
nant. J'ai  y u  dernièrement  un  malade  chez  qui  elle  occupait 
la  partie  postérieure  de  la  tête  avec  assez  d'ioteosité  poar 
masquer  presque  complètement  les  autres  symptômes,  à  tel 
point  que  la  maladie,  qui  se  prolongeait,  fit  croire  à  quel- 
que altération  de  Tencéphale  ou  de  ses  membranes  :  Fautopsie 
montra  les  lésions  caractéristiques  de  la  dothiéneoterie.  Sa 
durée  la  plus  ordinaire  est  de  huit  à  dix  jours.  Dans  lemun- 
yaiscas,  elle  finit  aux  approches  du  délire,  ou  quand Tisiou- 
pLssemeut  se  déclare.  Le  délire  passé ,  elle  ne  réparait  plus. 

La  stupeur  se  manifeste  aussi  peu  de  temps  après  le  début 
de  la  maladie.  Les  malades  portent  sur  leur  physionomie  ftOH 
preinte  d'une  certaine  apathie ,  que  Ton  caractérise  par  ce 
mot  de  stupeur ,  et  qu'on  reconnaît  focilement  lorsqu'on  Fa 
yue  plusieurs  fois.  Ils  sont  assez  souyeot  chancelans  sur  leun 
jambes  quand  ils  marchent  ;  et  cette  démarche  peu  assurée, 
jointe  à  la  stupeur  de  la  figure,  a  été  comparée  à  uoe sorte 
d'iyresse.  Elle  se  prolonge  assez  long-temps,  et  cette  expression 
se  retrouye  sur  des  malades  dont  la  langue,  les  lèyres  et  les 
dents  sont  encroûtées  et.  noires.  La  disparition  de  cet  état  pa^ 
ticulier  des  traits  est  aouyent  un  des  premiers  phénomènes 
d'une  amélioration. 

Le  délire  ne  sunrient  pas  au  début  de  k  maladie; il  édate 
quelquefois  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  bien  plussoureot 
vers  le  huitième  ou  le  neuyième ,  et  au-delà.  Il  a  différentes {<^ 
mes:  tantôt  il  s'accompagne  d'une  grande  agitation;  le  malade 
crie,  Tocifère,  et  en  même  temps  fait  les  plus  grands  efforU  pouf 
se  lever  :  il  faut  quelquefois  des  liens  nombreux  pour  le  ©••"• 
tenir  dans  son  lit  ;  tantôt,  au  contraire ,  il  s'agite  très  peu, tout 
en  poussant  des  cris  yiolens.  Dans  d'autres  cas,  où  le  délirceît 
plus  tranquille,  le  malade  déraisonne  ;  mais  en  fixant  sonatten* 
Uon,  on  peut  obtenir  de  lui  une  réponse  sensée,  et  l'aberratioa 
mentale  ne  porte  sur  aucun  objet  déterminé.  Ailleurs,  au  con- 
traire, k  délire  est  raisonné;  il  suit  une  idée  danstow»** 
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dévelop^meos  :  c'est  ainsi  qu'un  malade ,  que  j'ai  eu  ce  ma- 
ineot  sous  les  yeux,  croit  que  sa  maladie  est  due  à  du  poison 
qu'il  a  pris  en  conduisant  ses  cheyaux;:  que  les. infirmiers  de 
l'hôpital  où  il  est  sont  d,es  gens  chargés  de  l'empoisonner  : 
H  enchaîne  tous  ces  Eaits,  et  en  compose  une  narration  suirie.. 
Une  singularité  dans  le  délire ,  c'est  que  parfois  on  Toit  des 
naïades  qui  ont  une  dothiénenterie  en  apparence  légère,  qui 
ont  peu  de  fièvre,  qui  même,  dans  certains  cas,  se  lèvent , 
être  saisis  tout  d'un  coup  de  délire  et  d'hallucinations.  De  pa- 
reils faits  doivent  rendre  très  réservés  sur  le  pronostic. 

Im  aomnolence  commence  plus  tôt  que  le  délire,  et  assez  près 
do  début  de  la  maladie;  elle  est  souvent  remplacée  par  le  dé- 
lire. Cette  somnolence  a  des  degrés  très  divers,  depuis  l'état  où 
ron  réveille  fecilement  le  malade,  et  où ,  réveillé,  il  répond  juste, 
jusqu'au  coma  le  plus  profond,  d'où  rien  ne  peut  le  tirer.  Dans 
quelques/circonstances ,  la  somnolence  fait  le  symptôme  pré- 
domioant  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  si  elle  va  toujours  en  s'ag- 
gmvant  jusqu'au  coma,  le  malade  est  dans  le  plus  grand  danger. 
Les  spasmes  sont  ordinairement  partiels  :  on  les  remarque 
dans    les  tendons  des  poignets.  Quelquefois  les  avant -bras 
sont  dans  une  contraction  permanente;  d'autres  fois  les  muscles 
du  cou  sont  raides  comme  chez  les  eofans  attaqués  de  ménin- 
gite. On  observe  aussi  des  contractions  dans  les  muscles  des 
lèvres  ou  de  la  face.  Enfin  les  paupières  sont  parfois  fermées 
convulsivement  Dans  quelques  cas,  les  spasmes  sont  beau- 
coup plus  généraux,  et  ils  ressemblent  en  quelque  chose  à  une 
attaque  d'^ilepsie.  Il  faut  remarquer  que  ces  accidens  spas- 
modîques  sont  bien  fdus  firéquens  dans  les  dothiénenteries  gra- 
ves que  dans  les  légères. 

Un  caractère  remarquable  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  briser 
les  forces  dès  le  début  Aux  premiers  jours,  les  malades  res- 
sentent de  la  répugnance  et  de  la  difficulté  à  user  de  leur 
système  musculaire:  ils  se  mettent  au  lit  de  très  bonne  heure , 
et  bientôt  ils  n'en  sortent  plus.  Là  même,  couchés,  ils  restent 
long-temps  immobiles ,  ils  ne  changent  que  difficilement  de 
place:  disposition  qui  favorise  la  formation  des  escarres  par 
pression.  D'autres  fois  cette  débilité,  qui  n'est  pas  mani- 
feste au  début,  survient  beaucoup  plus  tard.  Elle  est  parfois 
portée  à  un  point  excessif;  les  malades  ne  sont  plus  que  des 
.eorps  inertes  qui  ne  semblent  obéir  qu'à  la  pe^AUteur  ;  la  fai- 
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bl«at«  n'est  p(it  ta  rapport  aYee  les  évaeuatiaBs  a«  tea  ] 
de  sasg;  elle  est  esseatielb  à  la  Dialadie«  Cependant, 
il  y  a  toujours  des  f  xeeptieiis ,  on  remarque  des  eaf  eà  ks 
forées  restent  bien  eoQserrées,  où  les  malades  ne  s'alitent  qae 
très  tardi?eraent,  où,  eouohés,  ils  se  lèvent  peur  satisfcire  à 
leurs  besoins!  mais,  je  le  répète,  ee  sont  des  eaeeptioos  rares. 

§9  Les  organes  des  sens  à  examiner  sont  l'oreille,  roeile^lei 
narines.  Le  malade  éprouve  fréquemment  des  bourdoBiieynMi 
d'oreille ,  sans  dureté  d'oaie ,  lesquels  tantàt  débutent  avee  les 
premiers  symptAmes,  tanlAt  surviennent  à  des  époques  variaUss. 
La  dureté  de  l'ouie  est  encore  plus  fréquente,  mais  rareaseat 
die  appartient  ap  début  ;  le  plus  souvent  elle  aunrient  an-  ad» 
lieu  ou  à  la  fin  de  l'affection.  Peu  prononcée  d'abord ,  eUe  tmi 
souvent  des  progrès,  et  quelquefois  devient  si  eonsidéraMe, 
qu'il  est  presque  impossible  de  se  faire  entendre  dee  malades« 
Elle  n'est  pas  liée  au  délire,  et  on  ne  peut  en  tirer  auemi  pré* 
sage  sur  la  gravité  de  la  fièvre. 

Suivant  M.  Louis ,  les  eonjonetives  ont  été  plue  oa  moiai 
ronges,  à  des  époques  variées ,  sur  un  peu  plus  de  la  moitié 
des  cas  mortels  d'affeetions  typhoïdes  qu'il  a  eu  oeeasion  d*ob- 
server.  C'était  tantAt  une  nuance  re^e  très  délicats,  mstforoM, 
sans  vaisseaux  distincts  ;  tantôt  une  injection ,  ordinaîrenent 
légère ,  quelquefois  inégale ,  de  la  oonjonctive  des  deux  cèîéê. 
MM.  Petit  et  Serres  ont  #tgnalé  également  ce  laitt  cenme 
M.  Louis,  11^  reconnaissent  que  la  rougeur  ne  s'établit  pas  dès 
le  début,  qu'elle  ne  commence  que  quand  la  maladie  $.  é^ 
duré  cpielqucs  jours.  «Elle  ne  devient  continue,  diseoi^ils,  que 
qu^fid  l'infiammation  de  l'abdomen  est  très  prononcés,  et  elle 
diminue  d'intensité  à  mesure  que  celle*-ci  se  résout  i  c'est  va 
bit  constant  et  qu'on  peut  suivre  de  l'efil,  quand  la  maladie  a 
une  terminaison  beuretisca  La  rougeur  d'yeux  survenue  daaf 
h  fièvre,  dit  Hippoerafce,  indique  une  longue  affeetioa  de  l'ab- 
domen (  b^pS«X(ft&v  fpcudoç  iv  cvptTé  ym6^¥Ê  KoiXdw  etwifén  jjffftfm  n- 
IMifrau  Pr.  Goac.  S19.  Focs.).  Cette  reauirque  ne  peut  e^appii- 
quer  qu'à  la  maladie  qui  nous  occupe,  pu^yqu'il  y  est  ques- 
tion de  fièvre  \  et  l'on  doit  certainement  admmr  la  fidélité 
de  la  deseription  du  vieux  médecin  grec  et  la  sûreté  de  soa 
eoup  d*<»tl ,  quand  on  le  voit ,  lui  qui  ignore  et  l'anatomte  ps- 
tbologique  et  les  distinctions  de  la  nosologie  moderne,  s'ae- 
eordw  fi  M  m  enc  u  Médeeîn  moderne,  qui  9  comme  M.  L^uii» 


4M 

kmâ  les  pMBOMèttet ,  èurre  tous  les  eadavuM  i  et  ftoUMiel 
tmÊt  à  une  rigoarei&M  «Uiiittique  médicale. 

Aui  Marines  «  il  uj  ^  ^  remarquer  que  4'épiliasis  i  doni  ii  a 
éié  déjà  $u(fi««mneAt  quetiîoiu 

6^  La  peau  présente  à  obsenrer  Jes  taehes  leolioulaires  ^  les 
andamisa,  les  pélécbies,  les  Yefgeiiires,  et  oartaines  éruptions 
—amalesi 

Les  taehes  lenticulaires  typhoïdes  doiveot  être  rangées 
dnoa  cette  dasse  de  maladies  culaDées!,  que  Willan  a  désig^ra 
ioua  le  nom  de  p4tpul€i^  Elles  fornieut  une  légère  saillie  an 
deaana  de  la  peau  ;  elles  ont  une  teinte  rosée,  une  forme  arrot^ 
die,  un  diamètre  d*uae  ligne  environ;  leur  eouleur  disparait 
psir  la  pression  et  réparait  aussitôt  après  :  elles  se  montreat 
sartout  à  Tabdomen ,  aux  fesses ,  à  la  poitrine ,  plus  rarement 
aur  lee  caisses  et  les  bras. 

Sur  sobante^dix  cas  de  fièvre  typbolde ,  consignés  dans  le 
iiYre  de  MM.  Gbomel  et  Genest,  où  on  a  constaté  la  présenoa 
o«  Vabsence  des  taches  rouées ,  dans  seize  on  n*a  pu ,  è  aueune 
épocpie  de  la  maladie^  trouver  des  traces  de  cette  éruption  »  ce 
q«i  porte  au  quart  environ  le  nombre  des  sujets  cbes  lesquels 
ectte  érof  tion  a  manqué. 

ElICkn^apparBttpasdèsledébutde  lamaladie^  eomme  ladiai^ 
rfade  on  la  céphalalgie;  oa  ne  la  pas,  je  crois,  observée  avant 
Aeamènw  jotr  ;le  plus  souvent  elle  survient  du  huitième  au  quin* 
liènae  joar*  Dans  des  cas  plus  rares,  elle  est  très  tardive,  ne  se 
MaaifoiHii!  qu'après  le  vingtième  et  Rième  le  trentième  jour«  Le 
dévaiofifemeot  de  ces  taches  est  successif.  Chaque  tache  rosée 
a'eat  ordioaireasent  visible  que  pendant  trois  on  quatre  jours; 
laaîa  la  dorée  moyenne  de  réifiptton  est  de  huit  jours^les 
termes  extrêmes,  trois  et  quinze  ^urs,  suivant  M«  Louis.  L'a- 
Wttdauee  en  est  très  variable  ;  quelquefois  bornée  à  un  petit 
nombre  de  tacbes  disséminées  sur  labdomeo,  Féruption  est 
d'antres  fois  répandue  sttr  la  poitrine,  les  cuisses,  le  dos ,  et 
mémelafoee  :  elle  disparait  (out-4*-faiten  perdant  peu  a  peu  la 
vivacité  de  sa  coloration.  La  présence  de  ces  taches  mérite  uuf 
gf  andc  nttontion  ,  attendu  qu'elles  sont  très  fréquentes  dans  la 
dfotiiié«ttterie,  et  très  rai^  4^\m  les  autres  affections  aiguës. 

Laa  sodamina  ont  une  mmodre  importance  q«e  les  ta« 
ehea  roaéaa  y  car  Hs  sont  moins  eottstaas  et  moins  partîeuUera 
|i.fe  fiè^ne  tfpligide  f  œpandantils  y  santeneore  asseï  fré« 
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queii8  poar  aider  quelquefois  au  diaguostio.  Ce  sont  de  pettm 
téêicuûs,  remplies  d'un  Uc|uide  trausparent ,  à  surface  biîl* 
lanle  quand  on  les  regarde  obliquement  ;  tandis  que,  lorsqu'on 
les  cherche  dans  une  direction  perpendiculaire  k  leur  axe^ 
elles  échappent  à  la  Tue.  On  les  sent  fort  bien  au  toucher,  et 
ib  donnent  à  la  peau  quelque  chose  de  rugueux  et  de  chagriaéL 
C'est,  en  général ,  sur  les  côtés  du  cou ,  dans  le  Toisioage  éêê 
aisselles  et  des  aines,  gue  cette  éruption  se  AKmtre  d'abord; 
elle  y  reste  même  sourit  bornée;  mais  quelquefois  die  est 
plus  étendue ,  et  gagne  le  tronc,  et  même  les  membres  :  quaall 
elle  est  ainsi  générale,  les  vésicules  sont  plus  grandes,  et 
quelques-unes  deriennent  confluentes.  Les  sudamina  se  mon- 
trent plus  tard  que  les  taches  rosées  :  ils  n'apparatasont  guère 
qu'après  le  quinzième  jour. 

Les  pétéchies  sont  un  phénomèoe  moins  fréquent  que  les 
taches  rosées ,  mais  qui  appartient  à  certaines  yariétés  de  la 
dothiénenterie;  il  parait  même  que,  dans  quelques  épidémies, 
elles  en  ont  formé  un  caractère  qui  frappait  tous  les  yeux  :  œ 
sont  des  ecchymoses  de  grandeur  très  variable,  quelque- 
fois  très  petites,  d'autres  fois^  ayant  plusieurs  lignes  de  dia- 
mètre. Ce  qui  les  distingué  des  taches  rosées,  o'est  qu'elles 
ne  font  pas  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  que 
la  pression  exercée  avec  le  doigt  ne  les  eflacepas ,  tandisqu'eile 
efface  les  taches  typhoïdes  :  elles  sont  tout-à-fiait  semblsbles 
aux  pétéchies  du  purpura  hœmorrkagica.y^ÀyvL^  il  y  a  deux 
ans,  dans  le  service  de  M.  Hayer,  un  jeune  homBie  aUcînida 
dothiénenterie  qui  présenta  un  grand  nombre  de  ces  pétéciiies: 
plusieurs  étaient  fort  grandes ,  larges  comme  une  pièce  de  dix 
sous;  la  peau  se  gangrena  si^  quelques-unes  d'entre  d\es:  le 
malade  succomba,  et  Ton  trouva  dans  l'intestin  un  g^and  noo^ 
bre  de  plaques  ulcérées ,  avec  formation  de  ce  qu'on  a  appelé 
escarres  jaunes.  Je  crois  que ,  lorsque  les  pétéchies  atteignent 
un  pareil  développement,  elles  augmentent  beaucoup  la  gra- 
vité du  pronostic;  mais  quand  elles  sont  peu  nombreuses  et  pe- 
tites ,  elles  n'indiquent  pas  un  plus  grand  danger. 

Il  faut  rapprocher  des  pétéchies  les  vergetures  que  l'on  re- 
marque assez  souvent  sur  le  corps  des  malades  atteints  ds 
dothiénenterie  :  ce  sont  des  taches  bleuâtres,  erdinaîrement 
étendues,  que  l'on  reourque  sur  les  cuisses,  sur  les  beas^  sur  k 
poitrtnei  elles  sont  dues  sans  doute  à  une  Ufjpèffe  ecchymose: 
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oui lo« trouve  d'assez  bonoe  heure;  cependant  je  ne  pourrais 
dire  si  elles  se  maoifesteDt  dès  le  début  de  la  fièTre  typfaOîd<f. 
Elles  ne  paraissent  pas  indicper  un  danger  particulier. 

Il  snnient  encore  quelques  éruptions  anomales  dans  le  cours 
de  k  dothténenterie:  on  a  aignalé  particulièrement  une  éruption 
▼nnoliforme;  on  en  trouTC  des  exemples  fdans  FouTrage  de 
M.  Andral  et  de  M.  Louis.  La  Qaxette  méd.  (n^ ,  année  1835)  a 
publié  une  obsenration  où  l'auteur,  M.  Prosper  Dor^  raconte 
«o  Me  semblable  :  «  Le  septième  jour  le  corps  se  couvre 
d'une  éruption  de  nature  particulière ,  qui  a  d'aboitl  quelques 
rapports  aTCcles  taches  roses  lenticulaires ,  mais  qui  en  diffère 
erouîte  essentiellement  :  ce  sont  des  boutons  presque  sembla* 
blés  à  ceux  de  la  petite  vérole ,  formant  au  dessus  de  la  peau 
uae  saillie  de  deux  à  trois  lignes,  parfaitement  circonscrits  à 
leur  base,  et  marqués  à  leur  sommet  d'un  petit  point  rouge.» 
Cette  ebserration  a  été  recueillie  à  l'Hètel-Dieu  de  Marsjeille. 
Les  Épidémies  d*Hippocrate  en  contiennent  un  exemple  remar- 
qnd[>le.  Le  second  malade  du  premier  livre ,  qui  succomba  évi- 
demment à  une  fièvre  typhoïde,  ainsi  qu'on  s'en  convaincra 
facilement  en  lisant  cette  histoire,  eut  au  huitième  jour  ai/ec 
smemr,  urne  éruption  rouge,  arrondie,  petite  et  semblable  à  des 
pwutules  (^av^Attra  ^trk  {^^wtqç  i^uftpà,  oTpcpf^Xa,  op.txpà,  éîov  (ov6oi). 

Complications.  —  Les  complications  les  plos  ordinaires  de  la 
dothiénenterie  sont  la  perforation  inléstioale ,  Thémorrhagie 
intestinale^  l'érysipèle,  les  escarres  de  la  peau,  les  pneumonies, 
l'inlammation  du  larynx  et  de  l'épiglotte,  et  les  abcès  exté- 
rieurs. 

1®  La  perforation  intestinale  est  un  phénomène  presque  ex- 
clusif de  la  dothiénenterie  et  de  la  phthisie  :  cet  accident. 
Van  des  plus  graves  qui  puissent  survenir  dans  la  première  de 
ces  maladies,  est  assez  commun  ;  cependant  il  a  été  long-temps 
ignoré  par  les  médecins.  Dans  l'ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serrés, 
on  trouve  deux  observations,  la  dix-huitième  et  la  dix-neu- 
vième (  la  première,  intitulée  fièvre  entéro-mésentérique  avecpé^ 
riioniie  aiguë,  et  la  deuxième,  fièvre  entéro-mésentérique  avec 
péritonite  chronique),  qui  sont  évidemment  des  cas  de  perfora- 
tion intestinale  ;  car  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  péritonite 
avee  épanchement  de  pus  et  formation  de  fausses .  membranes 
dans  la  fièvre  typhoïde,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  perfo- 
ration des  trois  tuniques  de  Tintestin;  maïs  la  perforation  i»- 
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tmùmU  ne  ftit  pa»  aperçue.  On  s'en  éloBBeri  mÎM  àtn 
êê  rappelle  que  cette  perforation  échappe  fecilemeat  à  anei*» 
mcD  ÎDattentif,  et  qu'il  fout  touveot  la  chercher  avee  wê  ti 
jBÎlîeu  dca  iAtettiot  réunie  et  aggtnàoés  par  rinëamnaiiaD. 

Ob  la  trouve  parfoitemeut  signalée  dan«  la  thète  lie  H.k 
docteur  Dubois,  sur  let  raaladiea  du  canal  iatesliMt  (tsàt 
iSH).  «  Elle  siège,  dit  M.  Dubois,  toujours  dans  les  Tiaf^Hfistft 
ponces  inférieurs  de  Tintestin  grêle ,  et  elle  est  ordiasirennK 
fort  rapprochée  de  la  Talyule  iléo^œcale.  La  membrane  nn- 
queuse  préiente  une  ulcération  OTale  dirigée  dans  le  leiii  tmi- 
▼ersal  «le  fintestin;  la  musculeuse,  à  découvert,  laisse  voiriei 
fibres  transversales;  au  centre  elles  manquent  La  séreuse  «c 
percée  d'un  orifice  très  étroit,  d'une  demi-ligne  à  «se  ligee; 
mais  telle  «et  la  ténuité  des  bords ,  que  le  plus  léger  (oodier 
suffit  pour  agrandir  l'ouverture  :  la  perforation  offre  ItfwB* 
d'un  entonnoir.  Presque  toujours  ces  perforations  s'eiiHeol 
qu'avec  une  ou  denx  ulcérations  analogues;  on  les  obsme 
bien  plus  rarement  dans  les  grandes  désorganisatiosi  deTifi" 
testin  couvert  d'ulcérations.  Sur  cinq  observations  de  perfo- 
ration, il  n'y  avait  d'autre  lésion  que  deirx  ulcéralioiw  1*^  l*" 
lites  et  de  même  forme  que  celles  qui  avaient  perforé  VkiieslMt» 
Cette  remarque  de  M.  Dubois  est  conforme  à  ceHedcM.toi» 
et  de  MM«  Ghomel  et  Genest.  «Sur  dix  observatioDS,  diieslcei 
derniers,  de  perforation  intestinale  survenue. pendant  te  c**** 
de  l'affection  typhoïde,  qui  ont  été  reeueillies  par  M.Aow*»"*"* 
un  cas  seulement  la  maladie  avait  présenté  des  sympt^ 
graves  avant  la  perforation  ;  mais  chez  les  neuf  autres  «i^» 
la  fièvre  avait  débuté  comme  une  fièvre  continue  léfjcre,el 
n'avait  présenté  aucun  symptôme  grave  avant  l'époque  de  II 
perforation,  trms  d'entre  eux  se  croyaient  convalesoc«t« 
étaient  regardés  comme  tels;  de  sor(equ*en  réunissant iuï»!* 
faits  publiés  par  M.  Louis  les  deux  recueillis  dans  les  salles 
la  clinique,  nous  trouvons  que,  sur  douze  cas  de  perforsl^^ 
intestinale,  cette  complication  est  survenue  dix  fois  ehti^ 
sujets  dont  l'état  n'offrait  auparavant  rien  d'alarmadt,  nii^^ 
cun  des  symptômes  graves  de  la  maladie  typhoïde,  et  «*" 
fois  seulement  cbex  des  individus  dont  la  maladie  offrait^' 
que  gravité.»  Cette  fréquence  d'un  accident  si  *'"*^^*1 
les  doihiénenteries  légères  aggrave  néc^asaircmeot  beaoe*^ 
U  pronostic. 
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Ovoique  la  perforatioB  «oit  presque  toujours  dans  Pintes- 
dfi  fp^e ,  eepenSant  on  en  a  obsenré  dans  le  {|^os  intestin. 
MM.  CShomel  et  Genest  eUent  «in  cas  où  elle  se  fit  au  point 
d'union  de  ¥i  iliaque  a^ea  le  rectum.  La  perforation  est  ordi- 
ttftireiBent  unique;  cependant  on  en  a  tu  quelquefois  deux  et 
méiBe  trois  sur  le  même  intestin.  L'épanehement  des  matières 
éêson  ta  eavilë  péritonéale  donne  lien  à  la  formation  de  pus  et 
de  fiauases  membranes  qui  sont  surtout  abondantes  là  où  le 
péritoine  s'est  déchiré.  Ces  exsudations  plastiques  méritent 
instant  pins  d'attention ,  qu'elles  forment  la  seule  chance  de 
salut  pour  le  malade ,  si  tant  est  qu'on  soit  parrenu ,  ainsi  que 
nous  le  Terrons  plus  loin  à  rarticie  du  traitement,  à  suspendre, 
à  l'aide  de  fortes  doses  d'opium,  la  marche  de  la  péritonite  sur- 
aiguë,  et  à  obtenir  ainsi  une  ^érisou  regardée  jusque  dans  ces 
derniers  temps  comme  impossible. 

I#a  perforation  du  péritoine  se  lait  de  deux  ferons  :  ou  par 
Pestension  de  l'ulcération  à  la  membrane  séreuse,  ou  par  la 
formation  d'une  véritable  escarre  qui  envahit  le  fond  périto* 
néal  de  fuleératioa.  Il  est  probable  que  le  météorisme,  qui  est 
«n  phénomène  si  fréquent  dans  la  dothiénenterie,  facilite  la 
rupture  quand  il  ne  reste  plus  que  le  péritoine  entre  les  deux 
cavités ,  abdominale  et  digestive.  Elle  survient  à  des  époques 
variées  de  la  malacfie  :  elle  a  été  observée  du  douzième  jour  au 
trentième ,  et  même  au  quarantième. 

Les  «ymptésies  de  cet  accident  sont  :  une  douleur  subite  que 
le  malade  ressent  dans  l'abdomen ,  assez  forte  parfois  pour  lui 
arracher  des  cris;  la  sensibilité  extrême  qui  se  répand  bientôt 
après  sur  tout  le  ventre,  l'altération  profonde  des  traits,  le 
changement  du  pouls,  qui  devient  petit,  serré,  et  ^apparition 
de  nausées'  et  de  quelques  vomissemens  bilieux  :  ce  sont-là  les 
signes  qui ,  dans  le  cours  d*une  dothiénenterie ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  d'une  perforation.  Ils 
n'existent  pas  toujours  à  ce  degré,  quelquefois  la  douleur  dt* 
mhinè  assez  promptemeut;  mais  les  traits  restent  grippés ,  les 
nausées  et  les  vomissemens  continuent,  les  malades  éprouvent 
des  ftrisêons  continuels  et  redoutent  le  moindre  déplacement; 
d'autres  fois  la  douleur  même  préoccupe  à  peine  les  malades, 
mais  on  la  développe  par  la  pression;  et  l'altération  des  traits, 
jointe  aux  frissons  eourtset  répétés ,  doit  faire  penser  à  une  per- 
fenrtioa  intestinale,  mèim  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme. 
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J'ai  vu  récemment  un  cas  où  le  malade,  qui  préseDtaitleiiigKi 
de  la  dothiéaenterie ,  ne  se  plaignait  nullement  d'une  donks 
abdominale  que  Ton  déreloppait  cependant  par  la  pression,  et 
qui  était  due  à  une  péritonite  sur*aiguë  ;  il  faut  ajouter  que  ce 
malade  était  dans  le  délire,  circonstance  qui  masquait  aimi li 
plupart  des  symptômes.  Une  circonstance  importante  à  noter 
pour  le  diagnostic,  c'est  que  la  douleur  doit  être  répandue tv 
toute  rétendue  de  Tabdomen  :  si  elle  était  limitée  à  une  seok 
région,  elle  aurait  beaucoup  moins  d'importance.  Ainii  dus 
la  quarante-deuiième  observation  de  MM.  Gbomelet  Geoeit, 
on  Toit  sur  une  malade  qui  était  au  quarante- quatrième joor 
d'une  fièTre  typboide  et  presque  en  conyalesceoce ,  surreiir 
des  douleurs  abdominales  très  jriyes,  des  vomissemeni,  et  les 
traits  se  décomposer.  On  dut  croire  à  une  perforation  iotetli- 
nalcj  mais  dès  le  début  la  douleur  était  plus  forte  dans  le  flâne 
droit  que  dans  le  reste  de  l'abdomen;  an  bout  de  quelques 
heures  elle  s'y  limita  ;  il  s'y  forma  une  tumeur,  et  li  isaiade 
guérit. 

11  arrive  souvent  que  le  développement  de  la  péritonite  sus- 
pend la  diarrbée  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  csst 
de  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  se  laisser  tromper  par  la  persis- 
tance du^Hux  de  ventre ,  et  repousser,  à  cause  de  celte  cir- 
constance seule,  l'idée  d'une  .perforation  intestinale.  Leip><^ 
qui  s'écoule  entre  le  début  de  la  perforation  et  la  mort  est  vt- 
riahle:  quelquefois  la  vie  s'éteint  avant  vingt-quatre  beures, 
d'autres  fois  elle  va  au-delà  de  quarante-huit;  enfin  ■•'^^ 
cite  un  cas  où  le  sujet  n'a  succombé  que  sept  jours  apr^ 
développement  des  premiers  symptômes ,  bien  quï»  "*••*" 
très  intenses  dès  le  commencement. 

t*  Les  hémorrhagies  intestinales  forment  une  ^p*"!*^ 
qui  ajoute  toujours  à  la  gravité  de  la  dothiénenterie :  da    ^ 
elles  sont  quelquefois  assez  abondantes  pour  ^"^'^'rV^ 
.augmenter  la  faiblesse  du  malade ,  et  à  bâter  une  ierinio«*^ 
funeste;  puis  dans  tous  les  cas  elles  indiquent  cette  te 
qu'a  le  sang  à  s'écbapper  par  plusieurs  voies,  et  qw 
jours  d'un  mauvais  augure.  Ordinairement  elles  ^^^^v^ 
pas  dépendre  de  l'érosion  d'un  vaisseau  par  les  pr^*** 
ulcération  :  elles  sont  produites ,  comme  les  épiata»»*»  P* 
affection  particulière  de  la  membrane  muqueuse,  «*  ^^ 
est  rendu  à  différens  états  ^  tontôt  presque  pur  et  trt» 
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DÛssable ,  tantôt  noirâtre  et  altéré ,  lorsqu'il  a  séjourné  dan» 
les  intestins  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu'une  hémorrha- 
gie  intestinale  n'est  révélée  que  par  l'ouverture  du  cadavre, 
le  sang  exhalé  dans  l'intestin  grêle  qu'il  remplit  n'ayant  point 
dépasse  la  valvale  iléo-cœcale. 

3!^  L'érysipèle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  à  la  face , 
quelquefois  cependant  sur  d'autres  régions.  Le  développement 
n'en  est  indiqué  le  plus  souvent ,  à  part  les  signes  visibles,  que 
par  quelques  frissons,  ou  un  peu  de  délire ,  ou  une  accélération 
dans  le  pouls.  L'inflammation  de  la  peau  se  propage  quelque* 
fois  au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  même  peut  se  terminer 
par  la  gangrène  ;  cette  complication  ,  d'après  le  petit  nombre 
de  faits  que  l'on  possède  à  cet  égard ,  parait  être  fort  redou- 
table. Hippocrate,  à  la  fin  du  livre  il®  des  Prorrhétiques ,  dit 
qu'il'  est  certaines  affections  cutanées  qui  ne  sont  pas  une  mala- 
die par  elles-mêmes,  mais  qui  sont  le  ^i^/^^f  ( iTroWooi; ) d'autres 
maladies.  Il  faut,  ce  semble,  considérer  les  érysipèles,  dans  les 
dothiénenteries  ,  comme  présentant  quelque  chose  d'analogue 
à  l'idée  d'Ilippoerate ,  mais  ici  ces  dépôts,  ne  sont  ni  critiques , 
ni  salutaires; loin  delà  ils  annoncent  dans  l'économie  une  dis- 
position fâcheuse  et  l'imminence  du  danger. 

4^  Les  escarres,  dans  la  dothiénenterie,  se  forment  sur  diffë- 
reus  points  et  par  différentes  causes;  le  plus  communément  la 
pression  du  corps  du  malade  détermine  la  mortification  des 
parties  sur  lesquelles  il  porte.  Ainsi  la  peau  oui  recouvre  le 
coccyx  et  le  sacrum  est  atteinte  par  cet  accioent  :  elle  rougit  ' 
d'abord ,  l'épiderme  s'en  détache,  le  derme  parait  blanc  et  la 
désorganisation  Aiit  alors  des  progrès  plus  ou  moins  étendus  : 
tonte  l'épaisseur  de  la  peau  se  détruit,  le  tissu  cellulaire  s'en 
va  par  lambeaux,  et  il  en  résulte  des  plaies  vraiment  effrayantes 
par  leur  aspect  et  par  leur  étendue.  Le  contact  des  matières 
excrémentitielles  contribue  indubitablement  à  la  formation  et 
à  l'extension  de  ces  escarres;  aussi  cette  complication  est-elle 
surtout  à  craindre  quand  les  malades,  plongés  dans  la  stupeur 
et  l'immobilité,  ont  des  évacuations  involontaires.  La  mortifi- 
cation gagne,  quoique  plus  rarement ,  la  peau  des  talons  ;  enfin, 
MM.  Chomel  et  Genest  ont  observé  les  effets  de  la  pression  sur 
la  partie  postérieure  de  la  tête  :  «Il  nous  est  arrivé,  disent-ils, 
de  trouver  le  cuir  chevelu  de  cette  région  infiltré  ainsi  que  le 
tisra  c^Uolaira  placé  au  dessous,  chez  les  sujets  sur  lesquels 
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ftous  o'ATÎaiU  eu  pefickot  leur  vie  aucuû  motif  ( 
cet  eut  qui  bous  parait  devoir  élre  rapporté  à  k  pression.» U 
mortification  ne  8e  borae  pas  aux  pointa  comprimé*  :  cUe  ei' 
Tabitansaidea  portions  de  peau  ou  le  poids  du  eorpsasportepii; 
elle  survient  aux  surfaces  des  vésteatoirea ,  ifiii  s'ukèren^e 
quelquefois  mémey  quoique  raremeot^  aux  piqûreé  dssim|MKi 

â""  Parmi  les  malades  dont  MM.  Ghoroel  et  GenestoitpAlié 
rbistoire,  on  en  voit  wt  qui  ont  eu  des  abcès  eïtérietfrs;  Msak» 
ces  occapaient  les  régions  suivantes:  le  bras  ^  la  rip&ûffém* 
diale^  la  ré|{ion  temporale ,  la  région  de  la  parotide ,  la  rtiial 
des  fesses,  les  fesses  elles-mêmes.  Ces  suppuraiioas  m pef 
vaient  être  eonaidérées  comme  dépeiMianiea  soildii  ssatattài 
matières  excrétées,  soit  de  la  pression  do  eorps.  Cst  taoi* 
lades  qui  ont  eu  ces  W[^rations  spontanées  onlgnsff|c«fd 
porte  MM.  Choaael  et  Geaest  à  les  regarder  eoMiad'mt^ 
nostic  favorable»  Cette  remarque  eat^  du  rasteteorfemeè 
un  grand  nombre  d'aneienoes  observations» 

Formes,  —  MM.  Cbomel  et  Geneai^  dans  leur  $mmfii»^ 
fièvre  txphùïde ,  ouvrage  dont  j'ai  fait  un  si  fraytal  ttigl^ 
cet  article^  admettent  eîfnqf6rniesprînciipak»4qt'ibdéii|seil 
sous  les  noms  de  fièvres  typhoïdes  infiammoêoire,  saififesMf  ^ 
lieuse,  meneuse  et  oi/jiMMUfica.  Je  ttfoute  qke  cette  éifiii#'^ 
prise  trop  en  dehors  des  phénomènes  de  Ul  dothiéaeaten^*^f 
cet.  effort  de  conserver  dans  les  nouvelles  reeberebss  biktasi 
de  l'aneienne  elassifieation ,  ici  n'est  paabe«HPeit&rJ'ainea>^ 
diviser  la  dothi^enterie  en  forme  mUamiiutlSffeetofiÊkd^ 
^'«  >  y  ajouter  une  quatrième  fonuCf  1»^  formé  à^^rnmHf»^* 
une  cinquième  que  j'appellerai^  d'après  M«  Lonis^yWitf''^^ 
enfin  v^tte/orme  durthritiqme.  Il  est  évident  que,  daosW  gnW» 
qui  nous  occupe ,  les  premiers  symptômes  et  les  aWrtIaNt 
pathologiques  les  plus  constantes  sent  dans  «ne  oertsisi  p^ 
tion  ducanal  digestif  :  il  est  non  moins  constant  qor'imt  «f^fi^ 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  s'y  joiat  géstf»' 
lement  ;  entin,  qu'outre  ces  deux  grands  appâreilSf  ^'*H^ 
nerveux  manifeste  des  désordres  non  moins  eoniid«a*K|* 
alaxie,  somnolence  et  coma^  Mais  ces  trois  grovfMS  ftitOf 
paux.  de  phénomènea  morbides  ne  coexistent  pas  tsoj^i*'' 
ensemble  au  même  degré..  ^ 

f"  11  est  des  cas  o4  l'affection  abdominale  semU^  ^ 
eaiater  :  le  vudade  épro«ivn  (y>el<|ues-ttna  de»  phénMêflMf' 


mfpmhiennemi  an  débot  de  la  dothiëDenterie,  soit  frifson ,  soie 

courbature,   soit  céphalalgie;  Tappëtit  dtmiDiie,  les  forces 

•ont  moindres;  cependant  il  continue  à  se  lerer,  an  moins 

pendant  pluatenrs  jours  après  le  début  ;  le  pouls  s'accélère 

ftSL&a  prendre  une  très  grande  fréquence  ;  la  chaleur  de  la  peau 

augmente  ;  fépistaiis,  dans  des  cas  pareils,  n^est  pas  un  phé«- 

Domène  commun  ;  la  langue  se  courre  d'un  enduit  limoneux 

et  jannàtre ,  surtout  k  son  centre;  la  bouche  derient  pâteuse  ou 

amère;  il  s'établit  une  diarrhée  ordinairement  peu  abondante* 

«inelquefois  même  il  y  a  constipation.  Cet  état  se  prolonge  ayee 

des  symptômes  qui  changent  peu;  Témption  rosée  se  manifeste 

songent.  Si  l'on  applique  quelques  sangsues,  si  Fon  donne  un 

Yomîttf  ou  un  purgatif,  on  soulage  peu  le  malade;  le  repos  nt 

Li  rfîète  ne  suspendent  le  mourement  fébrile  médiocrement  in- 

tenae  qui  enste  :  les'cfaoaes  dorent  dans  cet  état  jusqtr'atr  qvni* 

zîème  oa  Tingtième  jour,  et  quelquefeta  au-delà ,  sans  s'acoom- 

pagver  de  plus  graves  phënomènes  ;  cependant  le  météorisme 

•nrrieat  qnelqQefois  dans  le  conrs  de  i'affectton  :  c^est  là  fat 

ferme  purement  abdominale  de  la  dothiéoenCerie.  On  pour- 

rail  aussi  Fappeler  forme  légère  :  il  ne  se  manifeste  aucun 

trouble  aemeux ,  et  s*il  ne  se  fait  pas  malheureosement  une 

perforation  ioleatrnflle  par  quelque  ulcération  solitaire,  le 

prOdoatie  n'est  pas  très  grare. 

Ea  eeC  état,  elle  est  soureat  prise  à  son  début  pour  ms  shn-^ 
pie  embarras  gastrique  on  intestinal ,  et  le  doute  ne  se  dissipe 
que  lorsqu'il  svrrient  quelque  symptôme  propre  à  TafR^ction 
fypb<^de.  Oa  ne  saurait  nier  que  rerreur  n'ait  été  sourent 
conumsa  quand  ces  symptômes  n'étaient  pas  exactement  ap- 
préciés ,  et  qu'elle  ne  se  commette  encore  anjaunniuî  quand 
ou  n'y  porte  pas  assez  d'attention.  C'est  une  puissante  raison , 
eosDBie  dit  M.  Louis,  de  soumettre  à  un  examen  sévère  toutes 
l«saffieetîovs  sans  siège  bien  déterminé,  ou  dont  fa  nature 
est  ineonnm.  ^ 

T  Dana  d'autres  eieoastances ,  aux  phénimtènes  que  je  riens 
«Têaumérer,  il  se  joint  de  lar  toux ,  du  râle  sibilant  phis  oa 
moins  étendu  dans  la  poitrine ,  une  expectoration  assez  abon- 
dante ;  c^est  la  forme  pectorale.  J'ai  vu  dernièrement,  daus 
les  saHes  de  M.  Rayer,  un  jenae  homme  qui  présentait  cette 
forme  d'une  manière  très  caractérisée.  Outre  les  symptômes 
piapras  à  la  dothiéutnlerie,  tebque  ludiarrhée  et  lestaches 
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typhoïdes,  il  offrait  en  outre  Un  ràle  muquenx  général  dm 
les  deux  côtes  de  lapoilrioe,  uae  sonoréilé  moindre, une ex- 
pectoratioa  aboudaule.  Un  pareil  élat  parut  nécessilerf  vert 
le  dixièihe  ou  le  douzième  jour , .  deux  saignées  que  le  malade 
supporta  très  bien.  U  laut  remarquer  que  cette  forme  n'est 
pas  beaucoup  plus  grave  que  la  forme  abdominale  :  eUe  a  été 
souvent  décrite  sous  le  nom  àitjiivre  muqueuse. 

Mais  cette  variété  pectorale  ^n'est  pas  toujours  auisi  l^èrt 
Voici  la  description  que  donne  M.  Bazin  de  la  dûlbiéDeoterie 
pectorale  grave.  Elle  débute;  en  général,  par  la  eéphalalgie, 
la  fièvre ,  la  diarrhée  :  le  pouls  offre  de  la  plénitude,  et  d$ 
s'observent  (a  gène  de  la  respiration,  la  toux- et  rexisten(«du 
ràle  typhoïde  ;  le^  pommettes  sont,  en  général,  colorées; leur 
coloration  se  remarque  surtout  lors  des  paroxysmes  fâuiies; 
chaleur  Acre  a  la  peau ,  quelquefois  sueui|  plus  oa  moioi 
abondantes  à  la  suite  des  paroxysmes.  Le  malade  reste  cou- 
ché sur  le  dos  :  il  naccuse  pas  de  douleur  fixe  au  coté,  «su 
il  se  plaint  d*un  sentiment  de  gène  dans  Fexercice  des  fbnetioat 
respiratoires.  Plus  tard  la  diarrhée  augmente;  il  ;  s  méleo- 
risme;  le  ventre  n'est  point  douloureux  à  la  pressioo;  i^ 
fonctions  respiratoires  deviennent  de  plus  en  plus  embar- 
rassées :  si  l'on  percute  la  poitrine,  on  trouve  ordinaireineot 
le  son  moins  clair  en  arrière  ;  la  gène  de  la  respiralioD  (ievieot 
très  grande,  surtout  dans  les  paroxysmes  ,  et  qoelquefou 
telle  que  le  malade  est  obligé  d'avoir  la  tète  et  la  poiinoe 
éfevées  pour  respirer;  la  toux  est  suivie  d'une  expeclorauoa 
incolore ,  transparente  ^  visqueuse  ou  puriforme  ;  la  hce  pré- 
sente une  t^nte  un  peu  livide  ;  les  fonctions  iatelleclaellei 
conservent  le  plus  souvent  leur  intégrité  ;  la  langue  nom^ 
point  d'enduit  fuligineux ,  elle  est  blanchâtre  ;  enfia  chaque 
jour  on  voit  les  lésions  respiratoires  faire  des  progrès,  et  le  vop 
succomber  dans  un  véritable  état  d'asphyxie,  après  ipifot 
jours  ou  trois  sen^aines  de  maladie.  L'autopsie  montre  la  pr^ 
mière  et  la  sçconde  forme  d'hypérémie  symptomatiquedaniK 
poumon,  l'absence  de  toute  pleurésie,  la  membrane muquca^ 
bronchique  à  peu  près  dans  l'état  sain;  en  général ,  l'alteraiio» 
fbllicuieuse  de  l'intestin  est  peu  considérable.  Mais  la  tero»- 
naison  n'est  pas  toujours  funeste  :  l'art  ou  la  nature  parvtf» 
quelquefois  à  triompher,  ' 

L'altération  du  poumon,  soit  qu'elle  appartienne  à  ua^^ 
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thiëDenlerie  purement  pectorale,  8ok<iu'eHe  «iiiTÎeBve  dam 
uoe  dotliiénenierie  eomplétemeol  développée ,  persiste  somrent 
peadaoi  la  coavalesceoce,  qu'elle  prolooge,  qu'elle  eatrate, 
et  que  parfois  elle  fait  touruer  mal.  Elle  donue  lieu  à  un  en- 
durcissemeat  permaoent  du  poumon ,  à  une  aorte  depneumo*. 
Die  chronique.  Les  pneumonies  chroniques^  qui  autrensent  sont 
si.  rares  9  succèdent  ainsi,  dans  une  proportion  encore  assez 
notable,  aux  dothiénenleries.  A  ToUTerture  du  corps  deê  per- 
sonnes qui  y  succombent ,  on  trouve  le  poumon  spléoisé. 

3**  Dans  une  troisième  forme ,  qui  se  sur-ajoute ,  les  sym- 
ptômes cérébraux  prédominent  avec  deux  apparences  diffé- 
rentes :  tantôt  c'est  du  délire,  une  agitation  extrême,  des 
spasmes  ;  tantôt,  au  contraire,  le  malade  est  plongé  dans  une* 
somnolence  qui  derient  de  plus  en  plus  profonde. 

4"  La  forme  a4ynamique  est  caractérisée  par  la  prostration, 
Fauéantissement  des  forces  et  les  ulcérations  gangreneuses. 

5^  La  dotbiénenterie,  comme  la  plupart  des  autres  affections, 
peut  exister  à  un  état  latent,  c'est-à-dire  avec  des  symptômes 
si  |«eu  caractéristiques ,  que  l'expression  de  la  maladie  devient 
TSgue,  et  qu  elle  présente  un  ensemble  de  phénomènes  peu  fa- 
ciles à  faire  rentrer  dans  les  espèces  connues.  C'est  un  fiût 
commun  en  pathologie ,  que ,  les  altérations  anatomiqu^  exis- 
taot  aTccleurfoi^e  et  leur  intensité  ordinaire,  l'appareil  symp- 
tomatologique  reste  incomplet  et  mal  défini.  11  serait  fuK 
malaisé  d'expliquer  ce  désaccord;  il  faut  se  borner  à  le  cons- 
tater. La  lésion  propre  à  la  dotbiénenterie  est  aussi  profondé- 
ment cachée  que  l'hépatisatiou  du  poumon:  et  quand  on  se 
rappelle  combien  de  formes  diverses  peut  affecter  la  variole, 
et  combien  de  fois  nous  serions  embarrassés  sur  le  diagnostic , 
si  nous  ne  voyions  la  pustule  elleHuéme,  on  ne  sera  pas  surpris 
des  difficultés  que  présente  l'étude'  de  la  fièvre  typhoïde,  et  du 
soin  minutieux  qu'il  faut  y  apporter  ;  on  regardera  même  comme 
un  beau  triomphe  de  la  médecine  contemporaine,  d'avoir  pu 
jeter  autant  de  clarté  sur  des  choses  couvertes  de  tant  d'ohs- 
eurité. 

Quelquefois  la  maladie  débute  par  des  symptômes  sembla- 
bles à  ceux  qui  se  développent  dans  beaucoup  de  sas  où  ils  de- 
viennent bientôt  aussi  graves  que  caractéristiques  ;  mais  après 
ce  diébut  l'affection  parait  demeurer  stationnaire;  il  n'y  a  ni 
diarrhée  ni  douleurs  ,de  ventre;  la  cbaleurvei  la  soif  sont  peu 


4M  iM^'i'ii  iisn  Eïil^  Jiti?« 

coMdérftUcti  le|i«tt^  vette  eahno,  la  langiia  aiturcUe;  k« 
forces  aonl  oosaervéet  ;  le  malade  se  lève  tous  les  jeun.  DW 
très  fois  il  y  a  ua  peu  de  diarrhée,  et  If  céphalalgie  pertiiti 
peadani  pkîsienrs  jours.  L'aoorexte  est  eomplète  :  le*  força 
diminueot  i  raffeclton  intestinale  est  pins  yisible;  pois^su  boot 
d'un  temps  plus,  ou  moins  long,  on  Toit  apparaitre  m  léfv 
délire  ,  cks  hallucuiations  ;  les  forces  se  perdent  daTistege: 
c'est  parfois  vera  le  trentième  jour  que  ces  aoeideotf  ospci 
phis  caractéristiques ,  surTienneat ,  ou  bien  alors  le  malidei 
une  épistaxis  ou  une  (^arde-robe  sanguinolente,  ce  qui  daru 
ces  eas  douteux  est  d'une  grande  importance.  Cest  ptrtiea* 
Uèrement  dansoette  forme  latente  que  surviennent  deitn^ 
«lîoratiolts  noêables,  mais  trompeuses,  qui  pcnrsisteatfdiMcah 
tains  cas ,  quelques  jours.  La  durée  de  eeUe  Tariété  es  lads- 
thiéoenterie  est  généralement  longue^  à  moîos  qu'dis  se  loit 
bruaspiement  interrompue  par  une  perforation  iatsstissli) 
eUe  va  jusqu'am  quarantièoie,  cinquantième  joar,  et sa-dslà,et 
peut  se  terminer  por  la  santé  ou  par  la  mort 

6^  Dans  la  dothiénenterie  arthriti^e,  après  les  synptdniei 
de  début  propres  à  la  maladie,  des  dbuleurs  tiies  se  font 
sentir  dans  les  musdes.  Ces  douleurs  ont  ofdinairemeDt  ktf 
siège  dans  les  articulations  tibio*fémorales  :  elles  sont  amé- 
nues^  sans  rémission,  et  leur  violence  est  soutint  telle,  fo'^ 
ariticheiit  des  cris  anx  malades.  Omlquefois  eHes  slrrsdiat 
dans  les  parties  environnantes;  d'antres  fois  ces  méttsi  Am- 
kors  sont  fixées  sur  ks  articulations  ilio-fémorales,  os  tibio- 
tarsiennes  t  elles  sont  bien  différentes  des  donkura  rlHunstis- 
malea;  car  el^  n'offrent  point  de  rémission  ;  elles  ne  passent 
pas  d'une  articulation  à  une  antre  :  d'ailleurs  les  artienlttioDi 
qu'oUes  ont  ponr  siège  ne  sont  ni  tuméfiées  ni  roages,  oaii 
elles  simU  seulement  sensibles  à  la  pression.  La  malsdie  soit 
son  cours  ordinaire,  et,  quand  elle  a  uneissuo  funeste,  od  ^ 
trouve  à  Tou^perture  du  <MKlavre  nuomie  lésion  dans  les  srtico- 
lacions. 

Toute  cette  description  de  la  dothiénenterie  arthritique  e«t 
emprtttttée  à  U  Tbé$e  de  M.  fiaûn.  Je  l'ai  copiée  avee  /sntiDt 
plus  de  ooo&aoce  que  je  viens  de  voir  dsns  les  salletdeM.  Bsjer 
une  femme,  atteiiMe  de  dothiénenterie,  qui  présentait  la  php^ 
des  s^fwsptômra  emposés  par  M.  Bazin. 

j'ai  însisSé  beaucoup  sur  les  diMérenles  fonsés  ib  isf^ 
typhoidnt  je  ne  les  ai  sans  doute  pas  ép«isées  tmU»»  ^^ 


étoé^  Mt  iiit^reiMDÉey  car  ces  femet  cUvIeuMBt  mUtali^t 
dttBs  las  «f^cMmits,  et  e'eat  Vvme  oo  Tavlre  «pd  prédomme. 

DmgnoMù.  -^  Je  récapitale  aocohioteaieiit  \m  phénmsteee 
|irâeipeiix  qui  eppartîeimcfit  flos  partioidièffemeiit  à  la  dk» 
tlûëeesterie  :  la  eiéplialalgie ,  la  dbanMe ,  la  atupear^  lea  tackea 
typhoïdes  9  les  sudamioa,  les  pétécbîea,  les  ^iataxis,  Usa  M» 
sorrkafpes  iiilestîiiales,  le  tàle  typboicle,  la  tooi,  le  délire, 
la  aemôlefice,  les  sonbresavts  des  tendoos,  les  BW»w^eMeaa 
âpaaaaodiqties,  fadynanie,  les  escarres,  Feodiiit  fiili|[im«x  de 
la  laii(|tie,  des  dents  et  des  lèvres,  le  mëléorîsaie. 

J'ai  dit  plos  haut  que,  dans  la  phipurt  des  cas  terfumés  ptf 
la  «MMi,  OD  troure  û  rate  aaigBie»tée  de  Tolume  à  des  degrds 
^brers.  Ostle  twaséfaçtioD  doit  donc  aussi  être  sensîMe  peadaat 
la  TÎe  des  malades;  c'est  en  effet  ce  qui  arrive.  Oies  plnsieiivc 
on  la  seat  déborder  les  cAtes  \  chei  d'antres ,  où  elle  ne  dépasse 
pas  ces  aros  osseuv,  rhypockondre  gauche  perenté  rend  un  son 
mal,  ntatité  qiri  indicpe  le  {poflenient  de  la  rate.  CSe  (fonfle- 
ment  e#t  un  phénomène  très  fréquent  dans  la  dothiénenterie  t 
U  doÎFt  donc,  à  cause  de  celte  fréc[uence,  être  compté  parmi 
lea  signes  rérélalears  de  cette  affection ,  et,  dans  des  cas  don* 
teux ,  U  peut  servir  à  éclairer  et  à  liier  le  diagnostic. 

Quand  on  palpe  Fabdomen ,  on  sent  un  gargouillement  qui 
BÊt  dû.  à  la  présence  de  gaz  et  de  liquides.  Ce  gargouillement  est 
un  signe  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  quelque  importance  pour  la 
diagnostic  de  la  dothiénenterie. 

L*ige  est  aussi  un  moyen  de  diagnoslief  car  si  Ton  reneon* 
trait  quelques  symptômes  de  la  dothiénenterie  sur  un  vieiilardy 
on  écarterait  aussitôt  l'idée  de  cette  maladie  chez  un  sujet  qui 
ne  peut  l'avoir,  et  on  irait  à  la  recherche  de  IViffeotioa  particu^ 
Uère  qui  détermine  Tétat  typhoïde  ou  edynamiqne  des  per-* 
sonnes  âgées. 

Maintenant  il  faut  poser  les  bases  du  diagnostic  différentiel 
entre  la  dothiénenterie  et  quelques  maladies  qui  ont  avec  elle 
plos  ou  moins  de  symptômes  communs  :  ce  sont  l'entérite,  la 
iroHte,  ccrlaîtis  états  mal  définis  d'irrHation  légère  de  l'estomac 
et  du  duodénum,  k  périto&ite  chronique  avec  adynamie,  la 
phlébite ,  les  maladies  adynamrqucs  des  vieillard»,  et  les  affeo* 
lions  du  cerveau. 

L'entérite  et  la  coKte  sont  faciles  à  distinguer  de  la  Bèvra 
typiMrtdè.'  Les  dotilcurs  abdiiMnhiales  sont  beaucoup  phis  fré- 
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quentés  :et  plus  fortes  dans  l'entérîte,  et  surtout  la  colite; k 
diarrhée  est  encore  plus  constante  que  dans  la  dolbiénenteit; 
il  n'y  a  ui  taches  typhoïdes,  ni  stupeur,  ni  prostration  deifw^ 
ces;  le  délire  est  fcHrt  rare,  ainsi  que  la  céphalalgie;  la  langue 
est  blanchâtre,  sans  autre  lésion  ;  enfin  rentérite  et  la  colite 
attaquent  tous  les  Âges. 

Il  survient  quelquefois,  surtout  après  des  excès  detaUe^de 
la  douleur  à  Tépîgastre ,  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie;  U 
langue  devient  blanche  à  son  centre,  et  rouge  à  la  pointe; il j 
a  de  la  soif.  La  constipation  est  plus  ordinaire  que  la  diarrhée. 
Cet  état  pourrait  en  imposer  pour  une  dothiénenterie  couunes- 
jçante  ;  mais  les  sangsues  à  Tépigastre  et  à  Tanus  loolageit 
promptement  le  malade;  et  au  bout  de  quelques  joiinkdii- 
gqostio ,  comme  il  ne  survient  rien  de  caractéristique  de  k 
fièvre  typhoïde ,  devient  facile  et  clair. 

Une  intlammalion  latente  d'un  organe  profond,  en  eolrete- 
nant  le  mouvement  fébrile,  pourrait  faire  naître  dei doo- 
tes  ;  mats  les  inflammations  latentes  ont  maintenaot  preiq«e 
toutes  des  signes  assez.reconnaissables  pour  qu'onnesy  troaipe 
pas.  Une  périt9nite  chronique  accompagnée  d'adjnamie  aurait 
quelques  points  de  contact  avec  la  dothiénenterie;  maii  le 
ventre,  ou  contient  un  liquide,  ou  bien  est  rétracté,  les  intes- 
tins sont  en  paquet;  double  état  qu'on  ne  peut  confondre aiec 
'  le  météorisme  des  fièvres  typhoïdes. 

L'état  adyoamique  où  tombent  les  vieillards  a  été  fiJ»P^ 
plusieurs  auteurs  pour  une  véritable  dothiénenterie,  et décro 
sous  le  nom  de  fièvre  putride  adynamique;  il  est  wrtoot  dé- 
terminé par  les  affections  des  voies  uriiiaires.  Ce  qui  frappe, 
c'est  l'adynamie  où  ils  sont  plongés ,  la  fuliginosité  et  la  séche- 
resse de  la  boMcbe  ;  mais  maintenant  on  sait  que  l'âge  est  déjà 
une  exclusion  de  la  dothiénenterie ,  et  puis  on  arrive  &«»*• 
ment  à  reconnaître  rinflammation  de  la  vessie,  des  reins,  ou  de 
tout  autre  organe  qui  cause  le  désordre.  Il  faut  ranger  ici  ce^ 
taines  maladies  des  vésicules  séminales  qui  s'accompasoeu 
d*un  appareil  fébrile  et  de  délire ,  et  qui  causent  la  mort  Cette 
affection ,  encore  peu  connue ,  qui  attaque  aussi  les  jeui^ 
gens,  a  été  décrite  par  M.  Dalmas  (Joum.  hebdom.,  n®  33), «t» 
après  lui,  par  M.  Albers,  de  Bonn. 

La  phlébite,  et  surtout  la  phlébite  utéritoe ,  ont  qaekpes  ap- 
parenoes  de  U  dothiéaeateria^  mais  V^ccoucbmeat  aaiécédeat 
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ièTerait  toote  difficulté.  On  voit  quelquefois  une  portion  dn 
placenta,  laquelle  est  retenue  dans  la  matrice,  et  qui  s'y  putréfie, 
donner  naissance  à  des  accidens  qui  ont  de  l'analogie  avec  cei^ 
de  la  fièvre  typhoïde;  mais  Fétat  de  Tutérus  et  les -circonstan- 
ces de  raccouchement  guideront  le  médecin. 

Parmi  les  affections  du  cerveau,  c'est  surtout  la  méningite 
aîfçuë  qui  peut  avoir  des  ressemblances  avec  le  début  orageux 
de  quelque  dothiénenterie.  Ici  j'avoue  que  dans  les  premii^rs 
joars  le  médecin  peut  être  fort  embarrassé,  et  l'embarras  est' 
d*aotant  plus  grand,  qu'il  faut  agir.  Je  crois  que,  dans  ces  cas 
rares,  on  doit  se  comporter  comme  s'il  y  avait  méningite.  Le 
mal  ne  serait  pas  très  grand  si,  la  maladie  étant  une  fièvre 
ly pboide ,  on  dépassait  la  mesure  des  émissions  sanguines  ; 
mais  l'omission  du  traitement  antiphlogistique  aurait  les  plus 
fâcheuses  conséquences  si  on  avait  à  faire  à  une  méningite  : 
c'est  donc  un  précepte  de  pratique  plutôt  que  de  diagnostic 
que  je  donne  ici. 

il  y  aurait  encore  à  séparer  la  dothiénenterie  du  typhus; 
nais  je  réserve  l'examen  de  cette  question  importante  à  l'ar- 
ticle Ttphus. 

Le  diagnostic  de  la  dothiénenterie  latente  offre  de  grandes 
difficulté.  Cependant,  lorsqu'on  voit  un  état  fébrile  se  prolonger 
long-temps,  avec  affection  légère  du  côté  de  l'abdomen,  sans 
qu'il  soit  possible  de  reconnaître  dans  aucun  organe  la  source 
du  dérangement  de  la  santé^  on  pourra,  par  voie  d'exclusion, 
conclure  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde.  Pour  que  cette 
conclusion  eût  toute  certitude,  il  faudrait,  comme  dit  M.  Louis, 
que  la  pathologie  eût  acquis  une  perfection  où  elle  n'est  pas 
arrivée;  néanmoins,  on  peut  dire  qu'en  procédant  ainsi,  oqi 
se  trompera  rarement;  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  surviendra  des  signes  qui  auront  une  valeur  dé- 
fioitive. 

Enfin,  il  reste  à  examiner  le  diagnostic  de  la  dothiénenterie  à 
ses  différentes  périodes.  Au  début,  il  est  impossible  de  ne  pas 
8us]>endre  son  jugement  dans  beaucoup  de  ^as  :  ainsi ,  les  pre- 
miers accidens  qui  se  manifestent  dans  les  deux  on  trois 
premiers  jours  peuvent  appartenir  au  début  d'une  fièvre 
éruptive  (la  variole,  la  varioloide) ,  ou  à  rinflammatiqn  de 
quelque  organe  profond  qui  s'annonce  par  des  désordre^,  gé- 
néraux avant  de  s'anoonoer  par  des  désordres  locaux,  fi^pcn- 
dant,  s'il  y  a  eu  des  épislaxii,  de  la  diarrhée  et  4^  j«i.  ^M^Qf^ 
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dès  le  comtnêtieemeiit,  on  «e  filera  iiir  là  doihténenterie;«ini 
dàtt»  l>eftucoup  de  cas  il  faut  attendre  quelques  jours  :  «elacil 
turidut  vrai  (KHir  les  dorthiénenteries  légères. 

Au  milieu  de  son  eours,  la  dothiéiieiiterie  aftaxiqne,  ans 
somnolence  et  puis  eoma,  offre  des  ressemblances  avec  k 
période  de  compression  des  méningites  :  si  Ton  peut  connallre 
les  antécédens,  le  diagnostic  sera  fÉicile;  mais  si  on  ne  lepeal 
pAS ,  le  cas  est  embarrassant  Les  traces  d'une  épistamis  aux  na- 
rines, la  présence  de  la  disrrfaée  et  détaches  tfphoides,  s'H 
en  reste  encore,  Atenttous  les' doutes;  et  puis  lu  néain- 
gite  est  peu  commune  ches  les  adultes.  Daus  tous  les  cas,  la 
conduite  est  tracée:  il  faut  se  comporter  comiu^  «ycc  vas 
dotbiénenterie  \  car  c'est  dans  cette  supposition  seule  ifue  le 
médecin  peut  encore  être  utile.  Une  méninge  urmée  à  la 
période  de  compression  est  nécessairement  momelle;  \e  ma- 
lade est  perdu ,  quoi  qu'on  fasse. 

Le  deUrium  tremens  et  le  délire  qui  survient  à  in  suite  de 
quelques  affections  internes  pourraient  causer  de  riumnitnée 
si  Ton  n'avait  aueun  henseigoement  ni  sut  les  antéeédeus ,  ni 
sur  la  marche  de  la  maladie ,  et  s'il  n'existait  (ce  qui  est  rare) 
aucun  des  symptômes  propres  à  la  dotbiénenterie  :  U  fisudrait 
suspendre  son  jugement,  ei  attendre.  Le  lemps  i  duos  ces  lé- 
sions reculées  loin  de  nos  yeui ,  est  un  élément  uéoessaîreau 
diagnostic. 

Pf^MsHû.  ^-^  Après  tons  les  détails  dans  lesifueis  je  sois 
entré,  j'nt  peu  de  chose  k  dire  sur  ce  chapitre*  D*abufd  oa 
n'A  pas  constaté  sur  ce  point  l'influence  pattkuKfere  dVm  Age, 
d'un  sexe  et  d'une  saison  :  les  individus  les  plus  robnstes  sont 
pris  de  la  dotbiénenterie,  et  y  succombent 

Ces  conditions  étant  étinlinées ,  il  ne  reste  plus  que  ceDes 
ifui  appArtiennent  intrinsèquement  à  la  maladie  elle-même. 
Or,  en  parlant  de  chaque  phénomène  et  de  chaque  accident, 
j'en  ai  indiqué  la  grAvité  et  la  portée  ;  tout  le  reste  apparu 
lient  AU  coup  d'ceil  du  médecin ,  et  à  l'expérience  que  donne 
IliAbitude  de  voir  des  malades. 

Il  n'est  qu'un  seul  point  sur  lequel  je  veuille  appeler  l'at* 
tention  :  ce  sont  les  épidémies  de  dothiénenterie.  Elles  ont 
soutent  des  grAVités  fcrt  diverses  les  unes  des  autres  ;  ces 
différences  tiennent  à  des  conditions  tbtjlt-à-IWt  inconnaes  : 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  génie  épidénùque.  Ce  génie  épidé- 
tm<{rit  f$%  très  manifeste  dans  les  vartdles. 
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nmttmmtmt.  ~  Lâënoeo  4  dit  que  la  dolhiéaeiiterie  éuit  um 
dlMSudadiet  contre  laquelle  Tari  offrait  ie  moias  de  retaources, 
et  Ott  la  naUire  dë|)ioyatt  le  plus  sa  ptûaaauoe»  11  et t  eeKaia  que 
la  médceiue  ne  possède  aucuu  moyeu  sur  refficaeîté  duquel 
elle  puisse  compter  dans  cette  redoutable  aFfectiOa  :  ui  les  sai- 
^ëi9^  ai  les  toniques,  ni  les  révulsifs^  ne  modifient  grandement 
la  marehe  de  cette  fièvre  «  qui  suit  toujours,  quoi  qu'on  itisae,  un 
certaia  développem^it.  D'une  autre  part,  on  Toit  des  malades 
qui  semblent  sur  le  point  de  succomber,  re?enir  à  la  "vie  par  te 
bénéfice  seul  de  la  nature,  et^sans  qu'il  soit  possible  d'assigner 
à  Fart  une  grande  influence  dans  le  succès  définitif.  Néanmoins, 
quand  on  lit,  aTec  attention  et  sans  préjugé,  les  nombreuses 
<ibaerfaitions  de  dothiéoeuterie  qui  ont  été  publiées  depuis  une 
quiaaatae  d'années,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recoooaitre que 
remploi  judicieux  de  In  thérapeutique  exerce  une  action,  sinon 
directe  et  capitale,  au  moios  indirecte  et  accessoire  sur  Tiasue 
de  la  maladie,  action  fort  importante  dans  une  affection  qui,  > 
dModonnée  à  elle-même,  est  totiyours  si  grave  ;  car  elle  aug- 
mente la  proportion  des  cas  heureux,  et  elle  met  un  cerlaîs 
MMibre  die  chances  favorables  du  côté  des  malades  dans  la 
bitHa  pértlletiae  où  ils  se  trouvent  engagi». 

Le  traitement  de  la  dothiénenlerie  présente  k  examiner,  d'a- 
bord la  méthode  thérapeutique  qui ,  d'après  une  expérience 
répivêt^  mériiele  plus  dcconfiafiL*e,puis  quelques  autres  mé- 
thodes qui  sont  davantage  spécifiques,  mais  qui  n'ont  pas  eeoore 
étéataez  sanotionnéea  par  iapratiquc,  pour  qu'où  las reoom«> 
maadtt  d'une  manière  absolue. 

Voieil«s  règles  générales  du  traitement  de  la  doUiiéneoterie. 
Presqiuç  toujours,  dans  les  sept  ou  huit  premiers  jours,  la  fièvre 
est  forte,  le  pouls  fréquent  et  plein  :  dans  cet  état  la  saignée 
^éttérale  convient*  Mais  il  faut  remarquer  que  la  dothiénettierie 
ne  4oit  pas  être  as^milée  à  la  pneumonie ,  où  les  émiaaîotts  aan*> 
l^aiaea  se  répètent  plusieurs  fois  au  grand  avantage  du  malade* 
Dans  kfièvre  typhoïde,  une  ou  deux  saignées  de  lOà  12  oncea 
ehaeane.»  forment  en  général  la  limile  a  laquelle  il  faut  s'arrêter , 
QuelquefiMs  il  convient,  lorsqu'il  y  a  des  donletirs  de  centre 
ÎAlnttses,  «M  quand  la  céphalalgie  forme  uo  symptAme  frédo*- 
tttnwit^  d'apfdiqucr  des  san^ues  au  fondement  ou  derrière  les 
afopiiyaea  anasooidea.  lui  aaéiM  teuqis  que  iW  auivaa  «et«e 
médieutîott  «ntipUogialiqw^  oa  donnera  «i|4dM«d«ooa  au  i 
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Ia4e  des  boissoos  aqueuses  et  acidulés,  on  lui  fera  preodredes 
demi-baios  ou  des  baias  entiers,  oapratiquera  des  lotions  d'en 
Ttnaigrée  sur  toute  la  surface  du  corps,  si  la  chaleur  est  élevée. 
Des  lavemeos  mucilagineux  seront  répétés  tous  les  jours  pl«- 
sieurs  fois,  des  compresses  froides  seront  placées  sur  le  front, 
et  des  cataplasmes  chauds  et  même  sinapisés  sur  les  extrémités, 
s'il  y  a  teodanceàrassoupissementetaux  rêvasseries  7  on soUicile 
les  évacuations  alvines,  si  elles  sont  rares,  par  le  petit-lait  ta- 
mariné,  un  sel  neutre  ou  par  quelque  autre  doux  laxatif;  on  les 
modère,  si  elles  sont  très  fréquegtes ,  par  les  boissons  mucila- 
gineuses,  Teau  de  gomme  ou  de  riz,  des  demi-lavemeos  d'a- 
midon, etc. 

Il  résulte  des  tableaux  publiés  par  M.  Louis,  et  des  obseirt- 
tions  faites  par  M.  Cbomel ,  qu'une  saignée  pratiquée  dès  le 
début  exerce  une  influence  favorable  sur  la  durée  et  sur  la 
terminaison  définitive. 

.  Celte  preiçière  période  ainsi  passée,  la  maladie,  si  elle  n'est 
pas  légère  et  bénigne,  s'aggraye,  et  les  embarras  du  médeciii 
deviennent  grands.  Elle  prend  alors  deux  formes  principales^  qui 
parfois  se  combinent,  et  que  je  vais  considérer  séparément  pour 
plus  de  clarté.  Ces  deux  formes  sont  :  la  forme  adynamique  et 
la  forme  ataxique. 

*  Quand  le  pouls  iaiblit  et  devient  fréquent,  ou  tombe  au-des- 
sous du  nombre  naturel  des  pulsations  ;  quand  le  malade  reste 
Jmmobile ,  ou  plongé  dans  la  stupeuj*  ou  la  somnolence  ;  quand 
les  lèvres ,  les  dents  et  la  langue  sont  couvertes  de  fùliginositiés', 
quand  il  y  a  des  selles  involontaires,  et  souvent  des  escarres; 
quand  enfin  (  notez  bien  ce  point)  le  délire  et  les  moovemeos 
convulsifs  n'existent  pas ,  ou  existent  à  peine,  alors  on  dit  que 
le  malade  est  dans  un  état  adynamiqiie.  11  résulte  de  plusieurs 
observations  authentiques,  que,  contre  des  symptômes  si  graves 
et  si  menaçans ,  la  médecine  possède  des  ressources  d'une  puis- 
sance notable.,  et  ces  ressources  sont  les  toniques.  On  a  vu 
pendant  leur  emploi  se  manifester  l'amélioration  la  plus  frap- 
pante, qui  parfois  a  cessé  lorsqu'on  les  cessait,  pour  revenir 
quand  on  y  revenait.  Les  toniques  sur  lesquels  on  doit  le  plus 
compter  dans  cette  forme  d'affection  typhoïde  sont  le  qaia- 
-quina ,  le  vin  et  Téther.  Il  faut  se  rappeler,  dans  l'emploi  de  œs 
moyens,  que  leur  dose  doit  être  proportionnée  à  rintensitéde 
radynamie;  ouais  quand  on  juge  convenable  de  s'en  servir,  il 
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finit  les  administrer  en  quantités  éleYées;  ce  n'est  que  par  là 
qa'on  dbtient  des  effets  marqués. 

Le  quinquina  s'administre  en  décoction  ou  en  macération 
Mfiieuse,  et  on  Tédulcore  avec  un  sirop;  mais  c'est  surtout 
soas  la  forme  d'extrait  sec  ou  mou,  à  la  dose  de  1  et  même 
de  2oocespar  jour,  dans  une  potion  aromatique,  qu'il  faut  s'en 
serrir.  En  même  temps ,  on  l'ordonne  en  layemens ,  soit  en  dé- 
coction, soit  en  extrait,  à  moins  que  le  dévoiement  ne  soit  très 
abondant  Le  sulfate  de  quinine  est  d'une  administration  plus 
Mcileqne  l'extrait  de  quinquina,  mais  peut-être  n'a-t-ilpas  des 
propriétés •  toniques  aussi  marquées.  On  peut  remplacer  les 
boissons  de  quinquina  par  des  infusionsde  sauge  et  de  camo- 
mille dont  on  usera  aussi  en  layemens ,  en  baius  et  en  applica- 
tions extérieures. 

Le  vin  est  dans  ces  cas  une  des  plus  puissantes  resources  de 
la  thérapeutique,  et  j'aTOue  que  j'y  ai  plus  de  confiance  qu'au 
quinquina  lui-même.  On  se  i^rt,  suivant  le  degré  de  l'adynamie, 
soît  d'nne  limonade  vineuse ,  soit  des  vins  purs  de  Bourgogne  et 
de  Bordeaux ,  soit  même  des  vins  alcooliques  du  midi  de  la 
France,  d'Espagne  ou  de  Madère.  La  dose  de  ces  vins  doit  va- 
rier conune  le  choix  :  on  les  donne  fténéralement  par  cuillerées, 
une  ou  plusieurs  fois  le  jour  d'abord,  puis  à  quelques  heures 
d'îof  ervalle,  puis  toutes  les  heures,  et  plus  fréquemment  encore; 
on  a  plusieurs  fois  porté  avec  succès  la  dose  de  vin  de  Ma-' 
laga  ou  de  Madère  à  8  onces  en  vingt-quatre  heures. 

L'éther  est  utile  quand  il  s'agit  de  relever  instantanément  les 
forces  :  son  action  est  rapide,  mais  fogitive. 

Les  effets  des  toniques  se  foat  souvent  sentir  d'une  manière 
iramédîate:  le  pouls  se  relève,  la  figure  prend  un  peu  d'expres- 
sion; mais  aussi  cette  légère  amélioration  ne  tarde  pas  às'ei&- 
cer,  et  c'est  une  indication  pour  insister  sur  l'emploi  des  toniques. 
aSur  neuf  sujets,  disent  MM.  Chomel  et  Genest,  auxquels  nous 
avons  administré,  pendant  les  années  1831  et  1832,  une  médi- 
cation tonique ,  et  qui  tous ,  au  moment  où  ils  forent  soumis  à 
cette  médication,  étaient  dans  l'état  le  plus  grave,  et  semblaient 
devoir  succomber  presque  immédiatement  par  la  progi*ession 
continuellement  croissante  de  la  faiblesse,  six  ont  guéri,  et  trois 
seulement  sont  morts.  Cette  proportion  est  d'autant  plus  re- 
marquable ,  que  tous  semblaient  devoir  succomber  prompte- 
ment  si  oa  eût  laissé  suivre  à  la  maladie  sa  mardie  ualurelle. 


474  uomÉnii^TemB. 

àurioQftMions  obteHU  un  tel  rés«lteC  si  ta  «lédmitioD  toni^ 
avait  sur  la  lésioQ  locale  les  'effets  fâcheux  qo'on  lui  attribiiet 
S'il  est  ifliportaot  de  fve  pmt  cotnisetieer  i'einf>loi  de  la  nédra- 
lîott  toniqae  peacbiDt  que  Tëtai  de  la  réndion,  ét]k  trop  éM^ 
{fîqwe  par  lui  •>  même ,  pourrait  receroir  «a  tceroinemm 
i^à<^eux  d'une  médicatioii  tonique  nclive  ,  il  ne  fcst  pu 
moins  de  ne  pas  attendre  que  les  forces  du  sujet  soient  cen- 
plét^ment  épuisées ,  et  ne  puissent  plus  t^tre  relevées.  1)  est 
difficile  de  déterminer  exactement  l'époque  à  laquelle  on  dok 
cesser,  dans  tous  les  ci^s,  l'emploi  du  traitement  aatiphloipt- 
tique  ou  délayant,  pour  commencer  le  traitement  lowqueie'eit 
nu  lit  des  malades  y^pTuiôt  que  dans  les  livreft^  qn'oa  peut  ly 
prendre.» 

lyautres  fois  la  forme  ataxique  prédomine,  c'est-Wrrt  <pK 
le  malade  est  en  proie  à  un  délire  violent ,  quelquefois  fsMii 
nnx  aonbretauts  de  tendonset  aux  spasmes  plus  oa  noiméle»' 
dui.  La  médecine  n  hien  moins  de  ressources  contre  l'idne 
que  centre  Fadjoamie.  Les  désordres  nerr eux  qui  «urneonnt 
dans  le  cours  de  la  dothiénenterie  n'ont  point  encore  tfwité  A 
méthode  qu'on  put  leur  opposer  avec  une  éertaiueprobabilitéde 
succès.  11  faut  remarquer  que  celte  condition  se  retroofe  aissi 
dans  certaines  fièvres  éruptives  :  les  varioles  avec  Mïit,  ^ 
scarlatines  avec  délire  sont  toujours  des  maladies  exti^o^v^"' 
graves.  On  recommande,  dans  la  forme  ataxique  deh  JolW^ 
nenterie,  les  sinàpisoies  et  les  vésicatoires.  M.  Louis  i  «wtt»t^ 
l'eFficacité  de  ces  moyens  révulsifs,  et  il  leur  a  reprochée  dé- 
terminer parfois  des  ulcérations  gangréaenses  ;  waii  cet  w«- 
dent  ne  se  manifeste  que  quand  au  délire  est  jointe  Fidyn*»'*- 
L'application  de"  la  glace  sur  la  t^te  est  ég^letneot  *!«|« 
efficacité  fort  douteuse;  enffn  il  en  faut  dire  aotafil  ^  ^^ 
spasmodiques,  tels  que  le  musc,  le  camphre,  l'araicâ^ejc-' 
cependant|  on  peut  encore  placer  quelques  rè^e«  <l*  *^ 
peuUque^  tout  incertaines  et  chancelantes  qu'ellcê  »o»t-  » 
le  délire  s'accompagne  d'une  grande  agitatioD,  ai  it^J^ 
et  le  pouls  se  maintiennent,  on  peut,  même  aa  qo««^ 
ou  au  vingtième  jour,  recourir  de  nouvt^au  à  la  méthode  «fiû" 
phlogistique,  à  la  saignée  générale ,  aux  applic«W*|  ^ 
sangsues  derrière  les  oreilles^,  et  de  glace  sur  le  froet;«^«" 
contraire,  la  forme  aUxique  se  combine  avec  la  form «af^ 
mique,  il  faut,  quoique  le  pronostic  soitnéceswiireaieiitagg'*^ 


IKmttÉNfiZITEAI£.  élê 

t'ett  tenir  au  traitement  tonique ,  qui ,  parfoié,  enlise  en  ndéme 
ttmpe  Tataue  et  radynamie  ;  si,  enfin,  au  milieu  des  symptômef 
ataxiques,  on  ne  remarque  la  prédominance  ni  de  Texcitation 
ni  delà  débilité,  il  faut  se  borner  à  une  thérapeutique  expec- 
tantt.  La  ttiajeure  partie  des  praticiens  usent  dans  ce  cas  de 
vésîcatoires  appliqués  aux  mollets  et  aux  cuisses.  Les  calculs 
de  M.  Louis  ne  sont  pas  assez  étendus,  et  par  conséquent  assez 
sdrs ,  pour  qu'ils  poissent  prévaloir  contre  cette  YîëtUe  habi^ 
tvde. 

Dans  la  forme  cérébrale,  il  en  est,  comme  je  Vai  dit  plus 
kaut,  une  fort  grare,  c'est  celle  où  la  somnolence  est  cooti* 
nnelle.  M*  Prerost,  de  Genève ,  a  recommandé  dans  ce  cas 
l'application  répétée  de  larges  vésicatoires  sur  le  devant  du  cuir 
cberelu.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  qui  a 
présenté  la  somnolence  à  un  haut  deffré^  et  qui  me  semblait 
perdue:  M.  Rayer  lui  a  fait  mettre  des  vésieatoires-sur  la  tète; 
elle  est  aujourd'hui  en  convalescence.  Je  ne  tire  aucune  couse* 
qntnce  de  ce  fait  particulier;  je  le  rapproche  de  ceux  de 
M«  Prévost,  et  je  conseille. 

fin  même  temps  que  l'on  règle  ainsi  l'application  des  re- 
mèdes^ on  doit  veiUer  avec  la  plus  grande  attention  à  l'hy- 
gièm^  D'diord  on  évitera  toute  espèce  d'encombrement, 
car  rien  n'est  plus  funeste  que  la  réunion  dans  un  étroit  es* 
paoe  d  un  grand  nombre  de  fiévreux.  On  placera  le  malade  dans 
une  chambre  suffisamment  aérée;  on  entretiendra  autour  de 
lui  une  température  qui  ne  soit  pas  trop  élevée;  enfin  on 
aura  bien  soin  que  les  personnes  chargées  de  le  soigner  -le 
tiennent  dans  la  plus  grande  propreté.  Rien  de  plus  fâcheux 
que  le  contact  des  matières  fécales  ou  de  l'urine  avec  la  peau, 
<kns  une  maladie  où  cette  mem]}raDe  a  une  telle  tendance  è  se 
gangrener.  La  convalescence  exige  les  plus  grands  soins,  sur^ 
toat  du  côté  du  régime  alimentaire.  Quand  on  songe  avec 
queUe  lenteur  les  ulcérations  intcetinalee  se  cicatrisent,  on 
n'est  pas  surpris  de  voir  de  petites  quantités  d'alimens  donner 
lieu  à  de  la  fièvre,  a  de  la  diarrhée,  accidens  qui  indiquent 
que  l'on  s'est  trop  hâté  d'alimenter  le  malade.  La  dothiéoen- 
terie  présente  ici  une  grande  différence  avec  les  autres  ma^ 
kdiea  graves  qui  n'ont  pas  porté  sur  le  canal  digestif,  et  où 
l'attaneiitlKiofl  peut  être  bien  plus  rapide  et  bien  plus  grande. 
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Le  cbangement  d'air,  le  transport  du  convalescent  à  la  en- 
pagne,  exercent  souvent  la  plus  salutaire  et  la  plus  remn^ 
quable  influence  sur  le  rétablissement 

Quand  on  parle  du  traitement  de  la  dothiénenterie,ODB't 
pas  assez  le  soin  de  spécilîer  les  variétés  de  cette  maladie 
auxquelles  on  a  appliqué  les  diverses  méthodes  thérapeoliquei 
Faire  un  bloc  de  toutes  les  fièvres  typboides,  et  y  appliquer 
uniformément  une  même  médication,,  c'est  se  tromper  ea 
pratique;  et  si  en  même  temps  on  résume  les  résultats, et qn'oo 
en  tire  des  règles ,  ces  résultats  et  ces  règles  seront  défec- 
tueux ,  attendu  qu'ils  portent  sur  des  faits  trop  dÎYcrt  pour 
que  la  différence  et  les  inégalités  se  compensent  Ce  n'est  pis 
là  le  cas  d'user  des  résultats  moyens,  comme  dans  lei ex- 
périences de;  physique.  Si,  au  contraire,  on  varie  la  œérfi- 
caCion  sans  spécifier  exactement  les  formes  de  dotbiénentene 
contre  lesquelles  on  l'emploie,  ce  travail  sera  encore  perd» 
pour  une  conclusion  qui  ait  quelque  valeur.  H  fa»t  dm- 
ser  soigneusement  les  cas  de  dotfaiéneaterie ,  désigner  ceoi 
où  elle  est  grave  et  où  elle  est  légère ,  ceux  où  prédomine, 
soit  Tataxie ,  soit  Fadynamie ,  soit  la  somnolence  et  le  coma; 
et  puis  exposer  les  moyens  qui  sont  plus  particulièrement 
utiles  dans  chacune  de  ces  formes  particulières:  de  cette  fo- 
çon  on  obtiendra  à  la  longue  dans  la  thérapeutique  mie  pré- 
cision qui  nous  manque.  Si  l'on  possédait  une  médication 
spécifique  contre  la  cause  de  la  dothiénenterie ,  comme  on 
possède  dans  le  quinquina  un  spécifique  contre  la  cause  « 
la  fièvre  interroitlentie ,  il  serait  beaucoup  moins  utile  rf'^'nl^iir 
toutes  ces  distinctions  entre  les  expressions  diverses  dune 
même  maladie.  L'indication  serait  toujours  la  même;  elle  ne 
varierait  que  du  plus  ou  du  moins.  Cette  médication  a  «« 
cherchée  à  diverses  reprises.  Il  me  reste  à  exposer  ce  q«» 
a  été  fait  dans  ce  sens. 

De  pareifs  essais  reposent  souvent  sur  l'idée  théorique  qno" 
se  fait  des  maladies;  ainsi  M.  Petit,  frappé  surtout  docaracten 
de  stupeur  et  de  faiblesse  que  la  fièvre  typhoïde  pr^ntait,» 
dirigé  contre  elle  un  traitement  exclusivement  tooiq"*;^** 
exposé  plus  haut  les  circonstances  déterminées  où  les  toniqn^ 
semblent  utiles;  mais  si  on  les  emploie  dans  tous  Iç»  ^ 
comme  métfiode  générale,  je  crois  qu'ils  ont  plusd'incon^  ' 
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nieBsque  d'avantages,  et  que  la  proportion  Dumérique  des  ma* 
tades  sur  lesquels  ils  produiront  des  effets  fâcheux,  l'emporte 
Mir  celle  des  malades  à  qui  Temploi  en  sera  salutaire. 

Si  l'eu  regarde  la  dotliiénenterie  comme  étant  de  nature  in- 
fiammatoire ,  on  sera  tenté  d'en  combattre  les  différens  symp- 
tômes par  les  saignées  générales  et  locales  et  par  tout  l'appareil 
anllphlogistiqne.  D'abord,  en  fait,  les  antiphlogistiques  n'ont 
point  de  prise  sur  la  cause  essentielle  de  l'affection  typhoïde; 
iU  ne  constituent  qu'un  moyen  accessoire  et  détourné  d'en  mo- 
dérer la  violence  et  d'en  abréger  la  durée.  J'ai  dit  dans  quelles 
limite»  U  fallait  en  user ,  à  quelle  époque  et  dans  quels  cas  ils 
convenaient  spécialement  Hors  des  circonstances  qui  les  ré- 
clament, ils  aggravent  la  maladie,  et  dip:iinuent  les  chances  du 
salut.  Ce  pendant  je  crois  que,  employés  comme  méthode  gé- 
nérale ,  ils  auraient  moins  souvent  des  inconvéniens  que  l'em- 
ploi exclusif  des  toniques. 

Rasori  a  recommandé  les  préparations  antimoniales  à  hautes 
doses ,  au  début;  si  les  circonstances  le  permettaient,  il  prescri- 
vait une  saignée,  et  immédiatement  après  il  administrait  4,6, 
S,  12,  16  grains  de  tartrate  antimonié  de  potasse  dans  une 
boisson  aqueuse  :  cette  méthode  n'a  pas  été  essayée  en  France. 

M.  Clanny  rapporte  les  fièvres  typhoïdes  à  une  altération  du 
saog  qui  consiste  dans  la  diminution,  ou  plutôt  dans  la  dispari- 
tion de  la  quantité  d'acide  carbonique  que  ce  tluide  contient 
dans  l'état  de  santé.  Pour  rendre  au  sang  le  gaz  qu'il  a  perdu, 
M.Clanny  conseille  l'eau  deSeltz  en  boisson,  et  en  grande  quan- 
tité, les  potions  effervescentes,  et  l'acide  carbonique  ça,  lave- 
ment. «Ayant  résolu ,  dit  M.  Charnel,  à  l'époque  où  ces  recher- 
ches furent  publiées ,  de  traiter  par  ce  moyen  tous  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  qui  seraient  envoyés  dans  notre  service  à  la 
Charité,  nous  prescrivîmes  l'eau  de  Sellz  en  grande  quantité 
chez  six  malades  qui  se  présentèrent  pendant  la  première  an- 
née, et  ces  sit  malades  guérirent  :  mais  Tannée  suivante  la 
mortalité  nous  parut  plus  forte  que  dans  les  circonstances 
ordinaires  ;  en  sorte  que  le  résultat  de  ces  deu.x  années  réunies 
ne  différait  pas  notablement  du  résultat  ordmaire.  Quelque 
peu  nombreux  qu'aient  été  ces  effets ,  nous  avons  pu  en  con- 
clure que  l'eau  de  Seltz,  ou  plutôt  le  gaz  acide  carbonique, 
n'est  pas  un  antityphoîde  aussi  puissant  que  l'avait  annoncé 
Taotcttr  de  ces  recherches.  » 


Depuift  quelques  années  M.  Ghomel  a  eTpérime&té  ub  hén 
médicament,  le  chlorure  de  soude;  iiradministreàlidoieJiA 
grain  ou  d'un  g^ain  et  demi  par  once  de  yéhicule.  Pour  fpà* 
ques  sujets  chez  lesquels  la  saveur  du  remède  prorocpiit  des 
nausées  ou  des  Tomissemens ,  il  a  substitué  à  U  sohrtioB  k 
sirop  de  gomme  une  infusion  légère  de  germandrée  ou  de  quel* 
que  autre  plante  amère;  les  malades  doivent  boire,  lepbtqoH 
leur  est  possible,  de  la  solution  chlorurée.  Des  btrerneBiBuci- 
lagtneux  contenant  la  même  proportion  de  ohlomre  soatr^ 
tés  matin  et  soir;  A  ces  moyens  il  joint  des  lotions  hitet  <pitK 
fois  le  jour  sur  tout  le  corps  avec  le  chlorure  de  loode  for, 
des  cataplasmes  arrosés  de  la  même  liqueur ,  des  bains  géeé- 
raux  où  l*on  verse  une  pinte  de  chlorure ,  enfin  des  aspenins 
de  chlorure  faites  plusieurs  fois  le  jour  sur  les  courertufHct 
les  drape;  telle  est  la  manière  dont  M.  Chomel  adiuiitlre le 
chlorure  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  trtitemeattdi» 
les  premiers  temps  où  il  fut  nais  en  usage ,  obtint  des  sneeéi 
très  remarquables;  mais  M.  Ghomel  connaissait  trop biefi ^ 
variables  caractères  de  la  dothiénenterie ,  et  rintoeoee  <le 
'chaque  année ,  pour  s'en  fier  à  une  expérimentatkm  fXMMgèit 
En  effet ,  les  années  suivantes ,  le  chlorure  de  soude  n'eut  px 
des  avantages  aussi  grands.  Cependant  M.  Chomel  peniefies 
déduisant  certains  cas  où  la  mort  fut  due  bien  pins  hàetceo- 
pHcations  accidentelles  qu'à  la  fièvre  typhoïde  ellc-œ^^»^" 
arrive  à  une  proportion  plus  favorable  c[uc  dans  UiaMt 
ordinaire,  et  qu'on  ne  perd  ainsi  qu'un  malade  sur  aii.^  té- 
pète  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  plus  haut,  qu'il  fawt  ëvûoff^'^ 
dothîénenteries  avec  ataxie,  avec  adynamie,  avec  eomft;<P» 
fiiut  suivre  les  résultats  d'un  grand  nombre  d'années  pwr  !*•• 
voir  affirmer  quelque  chose  de  positif  au  smjet  d*nn  remède 
dont  l'efficacité  n'irait,  au  maximum  ,  qu'à  guérir^eioq  ■»" 
lades  sur  six.  Ce  rapport,  fût-il  incontestable,  n'est  pas  encof* 
assez  saillant  pour  qu'on  puisse  l'attribuer  'uniqucaïcat  » 
bhlorure  de  soude. 

Les  médecins  anglais  font,  dans  la  fièvre  qui  nous  oecop«t 
un  grand  usage  des  purgatifs  ;  mais ,  en  général ,  ils  1^*^^^ 
nentâvec  d'autres  moyeds,  et  n'en  constituent  pas  une  métowl* 
exclusive:  cependant  quelques-uns  d'entre  eux  larecamB**' 
"dent  tiûiqucmeni.  L'emploi  du  calomel,  dit  le  docteur  Herwet[' 
combiné  avec  d'autres  purgatifs,  jouk  de  rnvaûtage tfc p*^ 
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V^ntr  to§  iileÀ^lioD8 ,  car  la  cause  de  rulcération  des  fol- 
Kcttle^  ooosistiiDt  dans  celte  matière  épaisse  qui  obstrue 
r^Tiftce  de  la  glande  ^  et  qui  la  distend ,  on  désobstruera  ,  en 
employant  les purgatâfs,  les  orifices  de  ces  glandes,  on  pré* 
Tiendra  leur  distension ,  et  par  «uite  leur  ulcération.  En  France, 
M.  le  docteur  Delaroqiic,  avec  une  théorie  un  peu  différente, 
raaîs  qui  n'importe  guère  ici,  a  prescrit  l'usage  des  purgatifs  : 
il  les  administre  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  malgré  l'in- 
teoaité  de  la  fièvre  et  U  force  da  la  diarrhée.  Il  assure  par  ce 
moyeu  guérir ,  non  plus  seulement  les  cinq  sixièmes  des  ma- 
UHle«,  iHaîs  pour  ainsi  dire  la  totalité. 

M.  Piédagnel  a  In  ,  le  24  mars  t835,  à  l'Académie  de  Méde- 
ctae,  un  traTâil  sur  l'emploi  des  purgatifs ,  dont  nous  extrayons 
••  qui  suit  :  Il  a  été  déterminé  à  expérimenter  cette  méthode 
théra|>eattqiie  par  les  recherches  de  M.  Delaroque  ;  et  Touhmt 
s'assurer  si  elle  avait  réellement  une  vertu  spécifique  dans  la 
dottiiénenterie ,  il  n*a  employé  que  les  ]>urgati(^,  et  a  exclu  tout 
antre  médicament.  Après  s'être  assuré  du  diagnostic,  il  com- 
Boeoçait,  soit  imniédiatement  si  les  signes  étaient  évîdens,  soit 
après  deux  on  trois  jours  d'attente  pour  que  le  caractère  du 
mal  devint  manifeste ,  le  traitement,  qui  consistait  en  un  pur- 
(raiif  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  pour  boisson  une 
solution  de  sirop  de  groseille,  et  trois  bouillons  pour  nourri- 
ture. Ce  traitement  était  appliqué  indifféremment  à  tous  les 
malades,  et  nul  autre  remède  n'était  administré.  Quand  il 
existait  naturellement  des  selles  abondantes,  un  purgatif  léger 
était  donné  journellement.  Le  météorisme ,  quand  il  tendait  i 
se  développer ,  était  un  motif  de  recourir  à  des  purgatifs  plus 
forts.  Quelques  malades  ont  été  purgés  jusqu'à  douze  et  seize 
Ff)is;  mais  le  plus  souvent  trois  ou  quatre  purgatifs  suffisaient: 
on  obtenait  par  ce  moyen  de  six  à  dix  garderobes  par  vingt- 
quatre  heures  ;  une  diarrhée  abondante  était  quelquefois  di- 
minuée par  l'emploi  des  évacuans.  Les  substances  employées 
par  M.  Piédagnel  étaient  l'eau  de  Sediitz  gazeuse,  une  solution 
d'une  ou  deux  onces  de  sel  d'Epsom ,  l'huile  de  ricin,  l'huile 
d'épnrge  (  de  six  à  dix  gouttes),  un  grain  ou  deux  de  tartre 
slibié  ,  la  décoction  de  séné,  le  calomel  ,  enfin  l'huile  de  croton 
k  l^térieurou  par  endermie.  Par  celte  méthode,  M.  Piédagnel 
a  traité  cent  trente-quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  sur  ce  nom- 
bre il  y  en  a  eu  cent  qnin/.e  guéris  et  dix-neuf  morts.  M.  Pié^ 
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dagnel  a  eu  le  soio  de  diviser  ses  obsenrations  en  ièfre 
typhoïde  simple ,  alaxique  et  adyDamique  :  c'est  une  précau- 
tion qu'il  faut  avoir,  et  saos  laquelle  ou  n'arrivera  à  rien  de 
précis  dans  le  traitement  Voici  ses  chiffres  : 

Fièvre  typhoïde  simple,    69  —  69  guéris,  r—    0  morts. 

aUxique,  16  —    7  —    9 

adynamique,    49  —  39  —  10 

134      115  19 

Il  ressort  de  ce  tableau ,  que  les  dothiénenteries  simples  on 
légères  guérissent  par  les  purgatifs.  Mais  l'on  sait,  d'iûUeurs, 
que  les  autres  traitemens  ont  généralement  le  même  succès; de 
sorte  que  la  nature  se  suffit  à  elle-même  dans  la  plupart  des 
cas.  Mais  dans  les  formes  graves,  la  proportion  des  morts 
devient  considérable  ;  et  il  est  évident  que  les  purgatifs  n'ont 
nullement  une  vertu  spécifique  et  constante.  Ce  résultat  est 
digne  de  remarque;  et  il  est  clair  qu'il  faut  uniquement  s'atta- 
cher à  diviser  la  dothiénenterie  en  espèces,  et  à  chercher  les 
médications  qui  conviennent  le  mieux  à  chaque  espèce  ;  médi- 
cations qui  ne  pourront  jamais  qu'être  accessoires  et  indirectes, 
tant  qu'on  n'aura  aucun  moyen  d'attaquer  le  mal  dans  une  de 
ses  conditions  essentielles. 

MM.  Muhlenbeck  et  Weber,  d'Alsace,  recommandent  (£ac. 
méd.,  1834)  le  calomel,  auquel  ils  attribuent  la  plus  grande 
efficacité  dans  la  dothiénenterie.  Voici  la  manière  de  l'admiiâs- 
trer  :  si  les  symptômes  sont  au  degré  le  plus  léger,  il  suffit  ordi- 
nairement d'un  grain  le  matin,  un  à  midi  et  un  troisième  le  sotr  ; 
s'ils  sont,  au  contraire,  plus  graves,  il  faut  donner  de  2  à  3 
grains  dans  la  matinée ,  de  4  à  6  dans  la  soirée ,  augmentant  et 
diminuant  ainsi  lesdoses  suivant  l'intensité  du  mal  et  l'effet  qu'oo 
en  obtient.  Si  l'apparail  symptomatique  est  plus  grave  encore, 
s'il  y  a  somnolence  ou  délire  continuel,  stupeur,  surdité,  bal- 
lonnement du  ventre ,  langue  sèche,  noire,  dents  fuligineuses,  os 
donne  2  grains  toutes  les  deux  heures.  On  préfère  donner  de 
plus  fortes  doses  le  soir  pour  prévenir  autant  que  possible  l'a- 
gitation nocturne.  Le  calomel  ainsi  administré  produit  ordioai- 
rement  dés  gai*de-robes  nombreuses  dont  les  premières  sont  très 
fétides;  dès  lors^il  y  a  soulagement;  la  tête  est  plus  libre,  Is 
fièvre  moins  intense ,  le  ventre  moins  ballonné;  la  peau  devieat 
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moile  9 1&  laogae  s'humecte  et  t'élargit.  QuelquiefoU  il  s'y  a  que 
peu  de  garde-robet ,  mais  ractioa  du  calomel  sur  la  bouche  est 
beaucoup  plus  prononcée  :  il  y  a  un  commeocement  de  saliva- 
tioD  y  les  geDciyes  blancbissent.  La.  diarrhée  a  est  nullement  un 
obstacle  à  l'administration  du  calomel:  s'il  semble  d'abord  l'aug- 
menter, bientôt  il  la  diminue ,  et  l'amendement  marche  comm^ 
dans  les  autres  cas.  H  est  fâcheux  que  M.  Weber,  sur  le  bon 
diagnostic  duquel  on  peut  compter ,  n'ait  pas  foit  comme  M.  Pié- 
dagael,et  n'ait  pas  divisé,  suivant  leurs  variétés,  les  dolhié- 
neoteries  qu'il  a  observées. 

Traitement  des  accidens  et  complications.  —  Les  hémorrbagies 
nasales  et  intestinales  ne  réclament  le  plus  souvent  aucun  trai- 
tement particulier;  cependant  elles  peuvent  devenir  assez  abon- 
dantes pour  augmenter  notablement  le  danger  du  malade  :  alors 
3  faut  essayer  de  les  modérer  et  de  les  arrêter.  Pour  les  épis- 
taxis  ,  on  fera  aspirer  de  l'eau  froide  au  malade,  on  lui  appli- 
quera des  compresses  froides  sur  le  front,  on  pratiquera  lu 
li^ture  des  membres,  et  on  aura  même  recours,  en  cas  de 
nécessité  dernière  ^  au  tamponnement  des  fosses  nasales.  Pour 
les  hémorrbagies  intestinales ,  on  prescrira  les  boissons  à  la 
glace, l'eau  froide  en  lavemens,  en  applications  sur  le  ventre, 
Teau  de  Rabel  et  l'extrait  de  ratanhia. 

Des  escarres  qui  se  forment  sur  différentes  parties  du  corps 
constituent  une  complication  dont  la  gravité  est  relative  à  re- 
tendue et  à  la  profondeur  des  mortifications;  elles  méritent 
donc  une  attention  toute  particulière.  Pour  en  prévenir  autant 
qu'il  est  possible  la  formation,  il  faut  entretenir  autour  du 
malade  la  plus  grande  propreté,  veiller  à  ce  que  les  urines  et 
les  matières  fécales  ne  séjournent  pas  dans  le  lit,  et  avoir  soin 
que  le  malade  ne  conserve  pas  toujours  la  même  position.  Si, 
malgré  cette  attention ,  la  peau  commence  à  s'excorier  quelque 
part,  on  bassinera  le  point  altéré  avec  des  lotions  stimulantes, 
du  vin  chaud,  par  exemple,  et  on  le  couvrira  avec  un  mor- 
ceau de  toile  de  diacbylon  gommé;  enfin  quand  Tescarre  est 
formée,  on  en  attendra  la  séparation ,  et  l'on  pansera  ensuite  la 
plaie  qui  en  résulte  comme  toutes  les  plaies  simples.  Quelquefois 
Faspect  blafard  des  chairs  et  leur  peu  de  ton  réclament  quel- 
ques lotions  stimulantes  et  le  pansement  avec  l'onguent  styrax. 
Les  vésicatoires  ulcérés  doivent  être  traités  de  la  même  ma- 
nière. 

Dict.  de  âiéd.        x.  il 


'  iA  fd^ratron  tntéslmale  est  un  âccidéht  qiie  Ton  reginie 
JQsqfa'à  présent  comme  tout-à-fait  Au-dessus  des  ressourcesie 
Fart.  Une  péritoDite  suraiguë  qui  vient  s'ajouter  à  une  makjk 
aussi  grave  que  la  dothiënenterie,  est  consi  dërée  comme  presque 
fiéeessairement  mortdie;  aussi  né  trouvé-t-on  dans  les  recuak 
qite  des  exemples  d'une  terminaison  Fatale  :  cependant  deux  mé- 
decins irlandais,  MM.Stokes  et  Graves,  ont  publie  quelques  cas 
qui  permettent  peut-être  de  concevoir  l'cspoir  que  la  pcrfcn- 
tion  ne  sera  pas  sans  exception  un  accident  fatal.  Le  remède 
qu'ils  proposent  est  Topium  à, hautes  doses  :  les  succès  qulli 
ont  rapportés  sont  relatifs  à  des  péritonites  suraiguës  dâe^ 
minées ,  soit  par  la  paracentèse ,  soit  par  la  rupture  cTua  abcès 
-du  foie,  soit  par  une  perforation  intestinale  dans  reDtérîte.L'Bo 
de  ces  malades  prit  190  grains  d'opium  dans  dix  jours.  H  est  à 
peioe  nécessaire  d'ajouter  qu'en  employant  Topium  on  doit 
tewAt  le  malade  dans  l'immobilité  la  plus  complète,  défendre 
le^  lavemens,  et  empêcher  aussi  long-temps  que  possible  qiTil 
ne  prenne  aucune  espèce  de  boisson. 

Cette  médication  des  médecins  irlandais  a  été  essayée  ose 
ou  deux  fois  à  THâtel-Dieu  de  Paris  Contre  de$  perforaliow 
surtenues  durant  le  cours  d*^une  dothiénenterie^  elle  n'a  pii 
été  couronnée  de  succès  :  cependant  ce  défaut  de  réussite,! 
mon  avts,  ne  suffit  pas  pour  faire  rejeter  sans  plus  amffe exa- 
men l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses.  Le  maUdc  est  con- 
damné à  une  mort  inévitable  si  Ton  se  contente  des  moyeis 
ordinairement  recommandés  contre  la  péritonite  :  c'est  dw» 
ces  cas  ^  où  la  thérapeutique  couDue  n'offre  aucune  ciiDceoe 
sucicès,  que  Ton  peut  en  sûreté  de  conscience  faire  des  tca- 
tatives  nouvelles  :  on  ne  doit  pas  se  décourager  même  poB^ 
plusieurs  insuccès,  car  nul  médecin  ne  se  flattera,  quelquemé- 
dicatiom  qu'on  lui  propose,  de  guérir  dans  tous  les  cas  une  pen- 
tonite  entée  sur  une  dothiénenterie.  Mais  il  n'est  pas  encore 
démontré  que  la  méthode  proposée  par  MM.  Stoles  etGratcs 
ne  puisse  pas  arracher  quelques  malades  à  une  mort  m^ 
table,  et  cet  espoir,  même  vague  et  incertain,  suffit  pour  <^ 
terminer  les  praticiens  à  essayer  de  l'opium  à  hautei  dow» 
dans  les  perforations  intestinales.  , 

La  pneumonie,  si  elle  vient  compliquer  ïa  dotbiVœnWW' 
peut  être  combattue  par  les  saignées  ou  rappncaiion  de  (p^' 
ques   sangsues  ,  quand  elle  se  manifeste  dans  le  début  f 
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qttAtid  l'ftffectloti  typh^e  n'a  }p9t  utec  débBM  lé  niikdld  poiii^ 
que  Ton  craigiié  de  lui  tirer  du  êâtig;  naît  la  phipatt  dtt  temps 
cette  inflammation  du  parenèhyme  pulmonaire  èat  tm  pMno«- 
mène  de  la  fin  de»  dernières  période» ,  et  contre  lequel  le»  atiti^ 
phlogistiques  ne  peuvent  être  d'aucune  ressource  :  aussi  ne 
fhriti'ene  pas  faire  changer  le  mode  de  traitement  stimulant  ou 
tonique  que  Ton  aura  suivi;  maU  on  appliquera  un  tésicatoirè 
sur  le  Heu  correspondant  à  la  pneumonie. 

n  faut  en  dire  auUnt  deTérysipèle,  qui  est  idfàcfaeult  dau^  lè 
cûiira  des  dothiénenteries.  Je  ne  crois  pas  que  lés  émissioui 
eanguines  ou  les  applications  émollieutes  aient  aueitne  huAuenee 
&Torable  sur  la  marche  de  f  érystpèle.  Je  ne  sais  pas  èi  l'on  à 
essayé  Tapplicatton  d'un  tésicatoire  au  centre  i  ce  serait  peut- 
être  le  meilleur  moyen  k  employer. 

Les  abcès  qui  se  manifestent  dans  la  dothlénenterie  ne  soui 
l'oljjét  d'aucune  remarque  particulière. 

Causes.  «^  On  s'est  beaueoup  occupé  dans  ces  deruiers  temps 
de  la  recherche  des  causes  de  la  dothiéoenterte,  et  l'on  e#t 
arrff  é  à  des  résultats  importans  et  inattendus  t  le  premier,  c'en 
qtfil  n'eilstaic  pas  de  causes  connues ,  véritablement  efScaeea  ; 
le  seoond,  c'est  qu'elle  n'était  pas  commune  à  tous  les  âges.    * 

Ooand  on  confondait  avec  la  fièvre  typhoïde  l'état  fyphc^de, 
cet  eut  dans  lequel  tombent,  si  souvent  les  vieillards  affectés 
de  maladies  des  voies  urinaires,  ou  qui  survient  chet  certains 
sujets  prédisposés,  durant  le  cours  d'une  phlegmaste  latente^ 
on  pouvait  avec  une  apparence  de  raison  •  soutenir  que^fai 
fièvre  putride,  maligne,  adynamique,  était  le  prodoit  de  l'im^ 
pression  du  froid  ou  du  chaud,  d'influences  débilitantes,  de 
la  misère,  d'excès  de  taMe  ou  de  femmes.  Mais,  depuis  qu'on  a 
nettemeot  séparé  Li  dothiénenterie  de  toutes  les  affections  avec 
lesquelles  elle  était  jusqu'alors  comprise  socm  une  même  d<^ 
nomination ,  on  a  cherché  avec  plus  d*attention  les  cause* 
qui  lui  étaient  spéciales.  Le  résultat  de  ces  recherches ,  feitaa 
surtout  avec  un  grand  soin  par  M.  Louis,  a  été  que  toutes  ces 
causes  avaient  été  gratuitement  admises,  et  qu'il  était  impos- 
able d'en  signaler  aucune  qui  dàt  être  considérée  comme  effl» 
ciente.M.  Chomel  est  arrivé  à  la  même  conclusion  :  sur  115  ma- 
lades qui  ont  été  en  état  de  donner  des  renseignemens ,  6  ont 
attribué  leui^  maladie  à  l'impression  subite  du  froid  pendant 
une  chaleur  exagérée;  5 ,  h  l'absence  ou  h  la  mauvaise  quàMté 

31. 
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de  raluBeQtatioii;4,  àdes  affections  morales  tristes  ;  S^àUdé» 
bilitatioD  produite  par  des  maladies  antérieures;  3,  à  l'acôûn 
de  purgatifs  pris  pour  une  indisposition  ;  1 ,  à  des  excès  alcoo- 
liques; 6,  à  une  fatigue  excessive  ^  à  des  travaux  au  dessus  de 
leurs  forces  ;  2 ,  à  une  fprte  commotion  physique  ;  1  «  à  une 
forte  insolation  ;  5  ont  présenté  des  circonstances  fsToraUei 
àTopinion  de  la  contagion;  79  n'ont  {iccusé  aucune  cause  ap- 
préciable :  total,  1  iS.  Ainsi ,  par  ce  tableau  emprunté  à  M.  Cho- 
jmelf  on  yoît  que  le  plus  grand  nombre,  à  beaucoup  près, 
n'attribue  rinvasion  à  aucu De  influence  particulière,  et  que 
dans  le  reste  il  n'est  aucun  chiffre  assez  élerépour  faire  croire 
i  une  cause  dont  l'action  ait  quelque  valeur. 

Et,  en  effet,  quand  on  songe  que  la  dothiénenterie  D'atta- 
que qu'une  seule  fois  le  même  individu,  on  est  bientôt  porté 
à  croire  que  son  origine  échappe ,  comme  celle  de  la  variole 
ou  de  la  rougeole,  aux  conditions  qui  règlent  la  naissance  de 
certaines  autres  maladies.  Ce  n'est  par  aucune  espèce  d'excès, 
de  dérangement,  de  misère,  de  travail  ou  de  fatigue,  que  Ton 
contracte  une  fièvre  éruptive;  c'est  par  une  iofluence  toute 
spécifique.  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  dothiénenterie  soit  aussi 
eogendrée  par  la  contagion  ;  mais  il  faut  convenir  que  la 
cause  qui  l'engendre  nous  échappe  complètement  Quant  à  la 
contagion ,  nous  verrons  tout  à  l'heure  quel  genre  de  cootro- 
verse  s'est  élevé  sur  ce  point. 

Une  circonstance  prédisposante ,  que  MM.  Petit,  Louis  et 
Chomel  ont  sigoalée ,  c'est  l'acclimatement.  Ces  médecins  n'ont 
observé  que  Paris,  et  trouvant  qu'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes qui  résident  dans  cette  ville  depuis  peu  de  temps  sont 
affectées  de  la  dothiénenterie,  ils  ont  pensé  qu'elles  subissaient 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qu'éprouvent  les  Européens 
transplantés  dans  les  régions  intertropicales.  Si  la  dothiénente- 
rie s'est  développée  chez  elles,  cela  tient,  disent-ils,  au  chan- 
gement d'eau,  d'air,  de  lieu,  à  la  nouvelle  nourriture  et  aux 
nouvelles  habitudes  qu'elles  p;*ennent.  J'avoue  que,  malgré 
l'autorité  de  ces  habiles  observateurs,  et  malgré  les  calculs 
qu'ils  oot  apportés  à  l'appui  de  leur  opinion,  je  ne  puis  l'adop- 
ter dans  toute  l'étendue  qu'ils  lui  ont  donnée.  Voici  mes  raisons: 
la  dothiénenterie  n'est  ppint  une  affection  propre  à  P^ris;  oa 
la  rencontre  partout  en  France,  et  de  temps  eu  temps  il  ea 
survient  de  petites  épidémies  dans  différentes  localités  :  or  là, 
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il  est  impossible  d'accuser  racclimatement.  A  Parts  même ,  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  attaquer  des  iodiridus  nés  dans  cette 
ville,  ou  qui  y  résideot  depuis  si  long-temps  qu'il  o'est  plus 
permis  d'admettre  cher  eux  l'influeuce  du  climat.  Mais ,  dira- 
t-OD,  il  est  incontestable  que  dans  les  hôpitaux  le  nombre 
des  dotbiénentëriques  récemment  arrivés  à  Paris  est  à  beau* 
coup  près  le  plus  considérable.  Oui  sans  doute;  seulement  cts 
fait  est  susceptible  d'une  autre  interprétation.  Tous  les  ans  il 
Tient  k  Paris  une  foule  déjeunes  ouvriers  à  l'âge  où  la  dothié* 
nenterie  est  incomparablement  la  plus  fréquente  ;  ces  jeunes 
^ens,  sans  famille  et  sans  établissement,  sont  transportés  dans 
les  hôpitaux,  et  accroissent  ainsi  le  chiffre  des  dothiénentéri- 
ques  nouTcllement  arrivés.  11  faut  en  dire  autant  des  étudians, 
qui  chaque  année  affluent  à  Paris  de  toutes  les  parties  de  la 
Franef.  S'ils  sont  fréquemment  atteints  de  dothiénenterie,  ce 
ii*est  pas  par  l'influence  d'un  nouveau  climat,  mais  c'est  parce 
qu'ils  sont  jeunes,  et  parce  que  la  fièvre  typhoïde  est  surtout 
une  affection  de  la  jeunesse. 

Il  ftiut,  en  effet,  mettre  au  rang  des  résultats  les  plus  curieux 
et  les  plus  inattendus  fournis  par  les-  recherches  de  M.  Louis , 
ce  fait,  que  la  dothiénenterie  n'attpque  jamais  les  vieillards ^ 
ec  est  très  rare  chez  les  jeunes  enfans.  En  réunissant  les  ob- 
servations de  M.  Ghomel  à  celles  de  M.  Louis ,  on  a  256  mala- 
des de  fièvre  typhoïde  :  78  avaient  de  quinse  à  vingt  ans;  95, 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  54 ,  de  vingt-einq  à  trente  ans  ;  22 , 
de  trente  à  quarante  ans;  5,  de  quarante  à  cinquante  ans  ;  1 , 
de  cinquante-deux  ans  :  total ,  255. 

De  ce  tableau ,  il  résulte  que  le  plus  communément  la  dothié- 
nenterie attaque  depuis  l'âge  de  dix-huit  jusqu'à  trente  ;  que 
raremeot  on  l'observe  au  dessus  de  quarante  ans,  et  qu'il  n'y 
en  a  peut-être  pas  un  seul  cas  au  dessus  de  cinquante-cinq  ans. 
Quant  aux  âges  inférieurs ,  les  données  ne  sont  pas  encore 
très  positives  ;  oependant  on  en  a  assez  pour  savoir  que  la  ma- 
ladie, encore  assez  commune  vers  douze  on  treize  ans v  devient 
rare  an  dessous  de  dix  ans  ;  je  crois  néanmoins  l'avoir  observée 
sur  un  enfant  de  vingt-deux  mois.  La  marche  de  l'affection , 
les  symptômes  intestinaux,  pulmonaires  et  cérébraux  qui, se 
manifestèrent,  la  formation  d'une  escarre  au  sae»tim:,la«durée 
de  la  maladie,  qm  ne  se  termina  qu'au  quaranle-deuxtèm^joiir^ 
les  aceidens  de  contraelion  spi^modique,  de  rai(i(t»K  il^  ,^9, 
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4e  moliMM,  qui  remplacèrent  le  déUre  des  adoUei,  toQtie 
fut  oroire  qu'il  f*agiMait  d'une  dothiénenterie:  maît  beiire«ifr> 
Ment  la  démoiialration  analomique  manqua,  T^nfuit  guéiit 

On  voit  par  li  eoœbien  se  trompaient  les  aoeteai  soleon, 
qui  rangeaient  la  vieillesse  parmi  les  oauses  de  la  fièrre  adf* 
Banûque  :  eette  erreur  était  oommise,  parce  qn'alor»  ss  cob- 
fendait  aveo  la  fièTre  adynamiqiie  ou  dothiéneoteiia  ïétit 
tf  phoïde  dans  lequel  les  vieillards  tombent  si  sQaveat  danut 
leoouTs  des  inflammations  de  certains  organes. 

Un  fait  non  moins  important  à  signaler ,  c'est  que  la  4oiUé- 
nentérie  n'attaque  qu'une  seule  fois  le  mdme  ioiljfiài,coB- 
parable  en  cela  è  la  Tariole,  h  la  rougeole»  au  à  U  «etrlitiDe: 
on  ne  connaît  pas»  je  crois,  un  seul  exemple  de  riàimk 
la  fièvre  typhoîdcb  Cette  oireonstanoe  est  tout^-fait  etnteié- 
itstique  dans  eette  maladie,  et  lui  imprima  nécessainmisinn 
eaeh#t  spécial. 

/>#  U  nmtwn  ile  la  dûtl^étmtêriê.  ^  Quand  oo  piris  Je  la 
pâture  d'une  maladie,  il  ne  s'agit  pas  d'en  pénétrer  TsM^i 
mats  il  hsox  seulement  la  rapprocher  d'autres  otijeti  nieoi 
connus ,  la  séparer  des  affections  avec  lesquellet  oo  Is  eosba* 
dait ,  et  signaler  les  points  capîtani  qui  »  soit  dsoi  k«  ^ 
tèmes,  soit  dans  les  lésions  anatomiques»  en  font  une  etfkt» 
distincte  et  earadérisée.  La  dolbiénenterie  a*t*^ls  ^  ^' 
tération  aoatomtque  oonstante  ?  Dana  tout  ce  qsi  j'û  dit 
jusqu'ici,  j'ai  donné  la  lésion  des  follicules  intestio'"^^'"*"^ 
caraetérisliqnei  elle  ee  trouve,  en  effet  »  dans  presqus  tsotw 
cas,  et  celte  proportion  est  si  conùdémble»  que  Y(m»^t^^ 
s'empécber  de  regarder  la  loi  comme  générale  i  ce|MsdsDt,]e 
n'ignore  pas  qu'il  est  quelques  faits  observés  par  dMluxB"^ 
très  attentifs  »  où  tons  Ua  symptémes  extérieurs  se  trosf é^it  « 
et  ai  les  léiîons  intestinales  manquaient  Ces  {sils  ^'^ 
«ne  attention  particulière,  et  ils  ne  sont  pas  ineiplio^l^  ^ 
Ton  prend  ailleurs  des  points  de  comparatsoa.  ^*^  ^ 
taines  dotbîéneaieries  qni  ont  présenté  Tappareil  orditfir* 
symptômes  typboldes  ,  on  ne  trouve  que  deui  o»  ^ 
plaques  malades  c  de  là  à  Fabsence  de  toute  lésion  il  vf 
pas  loin.  Dans  4e  temps  où  l'on  pratiquait  l'i"<^<'*''^!!^ 
"vo^it  quelquefois  siirvenir  après  cette  opératioa  "^^î^ 
•q«ki  n'était  aeeompagnée  ^e  rér«pties  d'anenne  pdstu»-  ^ 
'f^vri  4^t  ^re  cependant,  sans  aiMn  deotet  app^/^ 
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tmnoli^s  et  peut-être  fout-il  placer  dans  une  catégorie  pa- 
FeîUe  les   cas  de  fièyre  typhoïde  sans  éruption  iotestiDale»* 
IL  Louis  aime  mieux  laisser  4e  tels  faits  iodéteraiiaés ,  que  de 
les  mettre  daos  la  dotbiéDeaterie  :  cependant  je  crois  que 
l'analogie  est  assez  forte  pour  qu'on  puisse  s  y  fier,  ;DaDs  tous 
lea  cas,  ces  exceptions  sont  trop  rares  pour  qu'elles  allèrent 
ea  rien  la  loi  générale.  De  ce  qui  Tient  d'être  dit  plusbaut^  il 
résulte  que  la  gravité  du  mal  n'est  pas  toujours  proportion<- 
uelle  à  la  gravité  de  l'altération  des  follicules  intestinaux.  San^ 
doaie  une  multitude  d'ulcéralioos  dans  le  canal  intestinal,  et 
une  désorganisation  étendue  de  la  muqueuse  digeslive,  cons- 
tituent toujours  un  élat  fort  dangereux,  de  même  qu'une 
éruption  copfluente  est  toujours  fort  daugereuse  dans  la  ya- 
rîale.  Mais,  outre  ce  péril,  qui  résulte  des  lésions  matérielles 
de  l'organisme^  il  en  est  un  autre  qui  résulte  de  la  fièvre  elle- 
même  :  en  effet,  on  voit  des  dothiénenteries  amener  la  mort 
avec  une  très  légère  altération  intestinale ,  comme  on  voit  cer^ 
taioes  varioles  malignes  se  terminer  d'une  manière  funesie, 
bien  que  l'éruption  reste  discrète. 

La  gravité  est  aussi  bien  corrélative  à  un  certain  caractère 
du  mal,  qu'à  l'étendue  matérielle  de  l'altération  de  la  mcm- 
Lraoe  muqueuse  :  cela  est  si  vrai ,  que  souvent  sur  des  individus 
d^à  coAvalescens ,  s'ils  viennent  h  succomber  par  une  cause 
imprévue,  on  trouve  les  ulcérations  de  l'iniesiin  encore  Yiyes 
el  non  cicatrisées. 

Ce  serait  faire  violence  à  toutes  nos  idées,de  patbogéoie^que 
de  vouloir  faire  rentrer  la  dothiéoenterie  dans  la  classe  ^cs 
idde^nasies.  La  lésion  des  follicules  est  ceriainement  une  lé- 
aîaaiaflammaloîre,  puisqu'elle  est  caractérisée  par  la  rougeur^ 
legottflemeAtfle  ramoUissemeot  et  l'ulcération;  mais  il  n'en  ré- 
sulte pas  de  là  que  la  maladie  qpii  y  donne  naissance  aoit  dç  jpa- 
Uirt  infliiiBfnirn  Les  fièvres  continues  (et  la  dotbiénente^'^ç 
est  ua  type  parm  les  fièvres  epaiinues)  forment  ui)e  c^^^se 
à  fart,  que  les  «uoiess  avaient,  i|veo  beaucoup  de  J»en$i  ré- 
parée des  inflammations  locales,  et  qu'on  aessayé  réqitii^mçnt 
de  eoofoadre  atee  elles ,  par  une  fausse  applicaliop  d^  la 
médiede  de  lecalîsatio.n,  La  dpibiénenterie  se  jrapprocbe  évi- 
beauceup  <les  fi^vras  érwptivas»  et  de  M  T^i:fpUi  ^ 
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BiLicDSE,  ont,  ayec  uoe  expression  particulière, une  porâ^ 
essentielle  de  leurs  conditions ,  soit  dans  le  tëgumeut  interne, 
soit  dans  le  tégument  externe.  Voyez  toutes  les  fièvres  exn- 
thématiques,  Tariole,  rougeole,  scarlatine,  suette  mifiaire: 
iine  manifestation  caractéristique  est  à  la  peau  ;  de  fanlK 
part,  la  dothiénenterie,  le  typhus  des  camps,  la  fièrre  janoe 
la  peste,  présentent  des  lésions  anàtomiquesou  fonctionnelles 
dans  les  Toies  digestives.  Remarquez  en  outre  qu'il  y  1 00 
jeu  et  un  échange  perpétuel  entre  ces  deux  espèces  defièrrei. 
Les  fièyres  exanthématiquès  jettent  aussi  quelques  ramifica- 
tions Tcrs  les  membranes  muqueuses;  et,  d'un  autre  eôté,  li 
dothiénenterie  a  ses  papules  rosées,  le  typhus,  son  éroptioo 
cutanée,  parfois  si  abondante,  qu'on  l'a  considéré connne  loe 
fièrre  éruptive  ;  la  peste ,  ses  pétécliies.  Ainsi ,  dans  one  noto- 
graphie  bien  faite,  on  devra,  de  nos  jours,  comprendre  sons 
le  nom  de  fièvres  continues  les  unes  et  les  autres,  sauf  à  faire 
deux  ordres,  l'un  renfermant  les  exanthèmes  fébriles,  Tantre 
les  fièyres  avec  manifestation  plus  grande  du  côté  de  la  mes- 
bratie  muqueuse  dîgestive. 

L'opinion  qui  place  la  cause  de  la  dothiénenterie  daniiM 
altération  du  sang  est  une  hypothèse.  M.  Louis  a  attribsélt 
plupart  des  lésions  secondaires  qui  surviennent,  à  la  propa- 
gation du  mouvement  fébrile  :  c'est  aussi  une  hypocbèie  en  &- 
veur  de  laquelle  cet  habile  observateur  a  réuni  un  grand  nom- 
bre de  cas,  mais  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  caniedeee 
mouvement  fébrile  «lui-même. 

Le  point  de  départ  de  la  dothiénenterie  est  donc  ^^^ 
connu  que  celui  de  la  variole.  On  peut  se  demander àqiK*" 
époque  commence  l'éruption  folliculeuse.  La  chose  crtipwj'**' 
il  n'y  a  pas  d'autopsie  plus  près  du  début  que  le  septième jo«r. 
Cependant,  en  raisonnant  par  analogie,  00  sera  poriéhewtn 
que  ^éruption  ne  débute  pas  avec  les  premiers  syuipt*"*»»** 
qu'il) y  a  une  période  d'incubation  comme  pour  la  ^•"•'^j. 

Cette  ressemblance  de  cette  dernière  maladie  avec  la  do»»* 
nenterie  m'amène  à  la  contagion. 

Cette  question  a  été  très  controversée  dans  ces  demies 
temps.  Elle  n'est  pas  résolue;  et,  quant  à  moi,  j«  1**''^^** 
sohibie  dans  l'eut  actuel  des  choses.  En  voiei  l'éUt  f^^  ^ 
'médecins  de  Paris,  qui  voient  un  gr^nd  nombre  dedw»*^! 
téH^ii«s,  soit  dans  les  bdpifawx,éoitdms  \tut,f9^V^f'^ 
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cvlftère,  sont  presque- uaanimes  pour  repousser  la  contagion  i 
ÛB  n'observent  aucun  hit  qui  puisse  autoriser  une  pareille  doo-* 
trine  ;  et,  pour  mon  compte,  je  n'en  connais  pas.  D'un  autre  côté  y 
les  médecins  qui  exercent  dans  de  petites  localités,  signalent 
des  fwits  de  contagion  très  firappans ,  et  assurent  qu'on  peut 
MiÎETre  la  propagation  do  mal  d'individu  à  individu ,  de  maison 
à  nuûsoo.  MM.  Bretonneau  et  Geudron ,  par  exemple,  ont  cité 
tm  grand  nombre  d'observations  qui  ont  certainement  beau- 
coup  d'intérêt  On  voit  que  la  question  de  la  contagion  pour  la 
dothiénenterie  se  présente  exactement  de  la  même  manière 
que  pour  le  choléra.  Parmi  les  médecins  de  Paris  qui  ont  vu 
le  choléra  en  1832 ,  il  n'en  est  peut-être  pas  un  qui  en  admette 
la  propriété  contagieuse.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  mé- 
decins des  petites  villes  et  de  la  campagne  :  ils  citent  des  fiiits 
de  communication  ;  ils  indiquent  l'individu  qui  a  apporté  le 
mal ,  celui  qui  l'a  reçu  du  premier  malade ,  et  ainsi  de  suite. 
An  milieu  de  ces  faits  contradictoires,  il  faut  suspendre  son 
jugement.  Toujours  est-il  certain  que  la  propriété  contagieuse 
de  la  dothiénenterie,  comme  celle  du  choléra ,  si  elles  existent 
réellement,  est  infiniment  plus  restreinte  que  pour  les  maladies 
décidément  contagieuses,  telles  que  la  variole,  et  que,  pour 
que  la  communication  s'effectue ,  il  faut  une  foule  de  circons- 
tances qai  manquent  la  plupart  du  temps.  Les  médecins  anglais 
«ont ,  en  général ,  convaincus  de  la  contagion  de  ce  qu'ils  ap- 
pellent tjrphuê/ever.  Mais,  d'abord ,  sous  ce  nom  ils  confondent 
les  états  typhoïdes  des  vieillards  ;  et  puis  peut-être  \eur/lét^re  dif- 
fère-t-elle  de  la  nôtre,  et  se  rapproche-t-elle  davantage  du  ty- 
phus des  camps.  Quelques-uns  d'entre  eux  assurent  que  l'af- 
fection des  plaques  de  Peyer  est  bien  moins  fréquente  que 
parmi  nous  :  néanmoins  je  ne  me  fie  pas  encore  parfaitement  à 
cette  assertion;  car  plusieurs  médecins  anglais,  M.  Bright, 
entre  autres ,  les  ont  très  bien  vues  et  décrites  ;  et  le  canal 
intestinal  n'est  pas  toujours  ouvert  avec  soin  dans  toute  son 
étendue.  On  lit  dans  le  Cxclopœdia,  à  l'article  de  \a  fièvre  gas* 
trique,  qui  est  séparée  du  tjrphus /ever ,  une  observation  où 
les  plaques  de  Peyer  sont  ulcérées  à  tel  point  même  qu'il  y  a  eu 
perforation  intestinale.  L'étude  du  tjrphus  fever  n'est  pas  en- 
core arrivée  chez  les  Anglais  au  même  point  de  précision  que 
celle  de  la  dothiénenterie  parmi  nous.  On  doit  désirer  que  dans 
les  différens  pays  les  médecins  s'entendent  sur  les  mol»  et  sur 
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leê  deteriptioDS:  U  médeoine  y  gagnerait  beaueOiip  en  duti, 
et  léë  expérimentatioDS  maroheraient  plus  vite  et  aurtiealpiB 
de  vatevr.  Les  médeoîiu  français  ont  rendu  on  grand  imiee 
à  la  pathologie ,  en  donnant  uùe  bistoife  auui  esaele  qolk 
Pont  fait  de  la  dethiénenterie;  île  ont  beanéonp  eontriboé  ï 
débrouiller  le  ehaoe  des  fièvres  condonea,  et  la  dothiéaettene 
ferme  maintenant  un  point  «entrai  antonr  dnqnel  oa  pcatno» 
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90UCS-AJIIEBE.  -^  Foyesi  Mobeue, 

DOUCHE  (de  ritalien  doccia,  d^où  Fou  a  fait  le  nom  latin 
moderne  ducia  ).  —  On  appelle  douche,  le  courant  continu 
d'une  colonne  de  vapeur  ou  de  liquide  qui  vient  frapper  une 
partie  quelconcpe  du  corps. 

JLes  douches  de  vapeur,  imaginées  tout  récemment,  doivent 
en  grande  partie  k  M»  Rapou  d'être  d'un  uwige  facile.  Leur  ad- 
miqistraiioa  exige  cependant  un  appareil  fumigatoire  complet. 
Il  est  tel ,  qu'il  permet  de  diriger  comme  on  veut  On  courant  de 
vapeur  simplement  aqueuse^  ou  bien  chargée  de  principes  mé- 
dieamenteux ,  d'un  volume  et  d'une  température  déterminés , 
et  de  lui  imprimer  toute  la  vitesse  convenable.  On  voit  par  là 
que ,  quand  la  chaleur  de  la  douche  ne  dépasse  pas  celle  des 
bains  de  vapeur  ordinaires^  elle  n'est  autre  autre  chose  qu'un 
bain  Jocal  de  cette  espèee,  trèa  circonacrif ,  #t  elle  en  a  les 
ayantage^  comme  le*  incoattéotemu  (  F^X*  V4r«i7^}  Lorsque  sa 
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température  se  trouve,  au  contraire ,  plus  éleTee,  et  onpeit 
la  graduer  de  manière  à  obtenir  depuis  une  légère  rQbéb^ 
tîon  de  la  peau  jusqu'à  une  véritable  cautérisation,  il  es 
résulte  des  effets  particuliers,  qui,  considérés  en  cm- mé* 
mes ,  ne  sont  certainement  pas  douteux  ,  mais  doot  Futilité 
thérapeutique  n'est  pas ,  à  beaucoup  près,  aussi  facile  à  ap- 
précier. 

Quoique  connues  et  employées  depuis  une  époqne  asiei  re- 
culée, les  douches  de  liquide  ne  paraissent  pas  l'avoir  été  ptr 
les  anciens.  En  effet ,  on  doit  incontestablement  considérer 
comme  ayant  trait  à  nos  affusions  le  Imx^tiv ,  ajfiaer,  qui  le 
trouve  dans  divers  endroits  des  livres  attribués  à  Hippocnle, 
et  le  terme  de  cataclfsmus  employé  par  Cœlius  Aureliaoi», 
l>îen  que  quelques  auteurs  aient  cru  devoir  les  traduire  pir 
le  mot  douche.  Mais ,  sans  pousser  plus  loin  la  discusiioii  tnr 
l'origine  des  douches ,  voyons  ce  qu'il  importe  de  savoir  i 
leur  égard. 

Des  chutes  naturelles*  d'eau ,  tombant  en  cascade,  ont  été 
les  premières  douches ,  et  sont  même  encore  les  seules  qw 
l'on  emploie  dans  plusieurs  établissemens  d'eaui  ininéralei: 
de  là  l'idée  d'obtenir,  au  moyen  de  l'art ,  un  résultat analopie. 
L'appareil  à  ce  destiné  est  construit  de  telle  façon  que  le liywdc 
se  meut  par  sou  propre  poids.  11  se  compose  d'un  ré8crroir,da 
fond  duquel  part  un  tuyau  parfaitement  cylindrique,  oenb» 
ordinairement  fait  de  cuir,  muni  d'un  robinet  à  sa  parucin 
lieure,  et  terminé  par  un  ajutage  auquel  s'adapte  \aiAo^  " 
bout  à  orifice  simple  ou  multiple,  tantôt  une  pomme  d*'^ 
soir,  suivant  qu'il  est  convenable  que  la  cc^onnedcnq^ 
sorte  simple  ou  plus  ou  moins  divisée.  La  hauteur  da^ese^ 
voir  varie  entre  trois  et  douze  pieds ,  et  avec  elle  w  ▼* 
du  liquide ,  qui ,  comme  on  sait ,  est  proportionnelle  ""  ^  , 
de  la  hauteur  de  la  chute.  Le  diamètre  du  tuyau  P^"^^*!?. 
deux  à  douze  lignes;  sa  direction  change  également  ;  a« 
noms  de  descendante,  de  latérale  et  A* ascendante ,  paf  '^^ 
on  désigne  la  douche ,  suivant  que  le  tuyau  condocteor 
cend  perpendiculairement ,  se  termine  sous  un  anpe  "^P"  . 
ché  du  droit,  ou  bien  en  se  recourbant  sur  lui-même,     M 
force  l'eau  à  remonter  contre  son  propre  poids. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  réservoir  est  ^"J^"?.j|,j 
élevé ,  le  diamètre  du  tuyau  considérable ,  ce  qoî  P*^"** 
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coaraat  tout  à  la  foU  rapide  et  volumineux  ;  daas  le  dernier^ 
le  réservoir  est  peu  élevé,  le  diamètre  du  tuyau  petit  ou  mé- 
diocre, et  il  eu  résulte  ud  courant  petit  et  de  peu  de  vitesse.  La 
première  disposition  de  l'appareil  forme  les  douches  propre- 
ment dites;  la  seconde  produit  une  sorte  d'injection  continue 
qu'il  conviendrait  peut-être  de  désigner  par  le  nom  spécial  da 
douche  A* irrigation. 

L'eau  des  douches  à  courant  volumineux  et  rapide  peut  être 
chaude  ou  froide ,  simple  ou  chargée  de  substances  médica- 
menteuses de  nature  assez  diverse,  mais  la  plupart  du  temps 
salines  ou  sulfureuses ,  dont  l'action  paraît  se  borner  presque 
uniquement  à  augmanter.la  densité  du  liquide ,  comme  le  foftt 
tous  les  sels  solubles.  Aussi  on  peut  bien  souvent  considérer 
toute  douche  comme  étant  d'eau  simple.  Voici  comment  elle 
s'administre.  On  place  le  malade  dans  une  baignoire  ordi- 
nairement vide  lorsque  la  douche  est  donnée  chaude  et  doit 
ensuite  servir  de  bain.  La  baignoire,  est  au  contraire,  remplie 
d'eau  tiède  lorsque  la  douche  est  froide;  et  dans  ce  cas  on  a 
soin  d'entourer  la  partie  sur  laquelle  elle  est  dirigée  avec  des 
linges  ou  tout  autre  appareil ,  de  manière  à  empêcher  l'eau  de 
tomber  dans  la  baignoire.  On  ouvre  alors  le  robinet,  etTopé- 
raljon  commence. 

Quelle  que  soit  la  température  du  liquide ,  on  voit  la  partie 
sur  laquelle  il  frappe  éprouver  une  dépression  subordonnée  à 
la  résistance  de  sa  texture^  et  à  la  pesanteur  de  la  colonne  de 
percussion,  puis  devenir  rouge  tout  autour  et  à  une  certaine 
distance  de  ce  point  central ,  ce  qui  s'observe  à  un  degré  à  peu 
près  égal  sous  l'influence  d'une  douche  froide  et  sous  celle 
d'ane  douche  chaude  :1a  seule  différence  est  que,  daus  ce  der- 
nier cas;  la  rougeur  commence  plus  tôt,  et  par  Teffet  d'une 
stimulation  directe,  tandis  que,  dans  l'autre,  elle  a  Heu  plus 
tard  par  une  véritable  réaction.  On  doit  donc  considérer  les 
douches ,  qu'elles  soient  froides  ou  chaudes ,  comme  suscep- 
tibles de  stimuler  énergiquement  :  c'est  aussi  leur  effet  le  plus 
ordinaire.  On  croit  cependant  qu'il  est  possible  d'empêcher  la 
réaction  en  prolongeant  la  douche  froide  pendant  quinze  on 
vingt  minutes,  et  par  conséquent  de  la  rendre  sédaiive,  L'hy- 
pothèse d'après  laquelle  on  lui  attribue  ce  dernier  mode 
d'action  l'a  rendue  un  des  remèdes  les  plus  usités  et  vraiment 
banal  dans  le  traitement  de  la  folie,  nonobstant  les  restric- 
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tioiM  ■»§€»  il  son  Offâge ,  comme  éfeiAfjer  que  \c  mdftfe  né 
soti  ni  trop  fort  ni  trop  faiUe,  qu'tl  n'ait  pas  de  disposi6o^ 
à  la  pléthore, oti  qa'an  moios  elle  ait  été  préalablcnment  com- 
battue par  la  saignée*,  car  sans  celte  précaution,  la  douclie, 
au  lieu  d'être  utile ,  pocrrrait  amener  les  accldena  cérëbraox  tes 
pkrtf  graire^.  Mais  trne  chose  bien  plus  certaine  que  toutes  cés 
suppositions ,  c'est  qu'une  colonne  de  liquide  de  douze  pieds 
de  hauteur ,  tombant  d*aplomb  sur  le  sommet  de  la  tête,  pro- 
duit sonrent  une  assez  Forte  contusion ,  et  toujours  noe  sen- 
sation douloureuse,  tellement  pénible,  qne  les  aliénés  tes  plas 
furieux ,  pour  peti  qu'ils  conservent  encore  de  connaissance, 
^ont  effrayés  à  la  seule  menace  de  la  douche.  Elle  est  par  consé- 
^VÊeàî  xm  eteellent  moyen  de  répression,  et,  d'après  Georget, 
ee  pourrait  bien  être  là  son  plus  grand ,  sinon  son  seul  avantage» 
dans  le  traitement  de  la  folie. 

€ette  maladie  n'est  pas  la  seule  &  l'égard  de  laquelle  on  ait 
exagéré  l'efficacité  des  douches  ^  un  grand  nombre  cf antres 
«ont  dans  le  même  cas.  Il  suffit,  pour  en  faire  joger,  de  rap- 
peler qne  les  douches  ont  tons  les  inconTéoiens  des  affasioni, 
joints  aux  effsts  que  produit  nécessairement  la  preasîon  on 
plutôt  le  choc  Violent  et  prolongé  du  liquide.  Dès  lors  il  n*est 
plus  douteux  qu'elles  ne  doivent  êlre  exclues  du  traitement  de 
toutes  les  maladies  arguës  fébriles ,  soit  essentieHes  ^  soiV  sf mp- 
tomatiques,  et  de  celoî  de  toutes  les  phlegmasies  înténeurea 
Intenses.  Or,  on  est  loin  d'avoir  toujours  reconnu  fa  vérité  de 
ce  principe.  Sopposoas-le  mainteuaût  admis ,  il  reste  encore 
beaucoup  d'affectioDS  que  Fon  a  coasidérées  comme  suscep- 
tibles'de  céder  aux  douches,  et  surtout  aux  douches  chaudes. 
Les  principales  sont  les  engorgeroens  ariiculaires  avec  ou  sans 
fistules,  les  rhumatismes  chroûlques  bornés  &  une  petite  éten- 
due,les  anciennes  douleurs  àrihritiques,  les  fausses  aniyloses, 
la  paralysie  des  membres,  la  danse  de  Saint-Guy,  les  dartres, 
les  affections  chroniques  des  viscères  de  l'abdomen ,  vulgaire* 
tneat  désignées  par  le  nom  d* obstructions  ^  etc. 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  puissent'citer  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  ces  diverses  maladies  doot  la  guérison  paraîtrait 
avoir  été  due  aox  douches^  et  peut-être  autant  qui  n'auraient 
éprouvé  aucune  amélioration ,  ou  même  se  seraient  empirées 
«ous  leur  admlnistratioo.  Par  eiemple,  il  est  impossible  que 
la  paralysie,  suite  d'un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau. 


«dtDtltfm  pu*  d«s  doocbet^  et  en  mène  tMkpt  oa  tMfok 
fret  bien  ^e  des  eogorgement  cautét  par  une  ififlamoMimi 
dHoaiqne  pourraient,  sous  l'inflnenoe  d'une  evokatîoti  ezeesshre 
transmise  de  reitérienrà  rintérieor, paseerà  réiai  iniaiMnatoire 
aîgn ,  et  amener  une  terminaison  funesto^  au  lien  de  prendre  la 
^e«e  de  la  résolution.  Ainsi  lelnëdeoin  peut  rarement  compter 
sor  one  action  telle  qu'il  k  désire,  et  il  a  soutent  à  craindra 
d'ng|îr  trop  ou  trop  peu  en  reeouraM  aui  donches.  1>e9  obeen- 
Tfttions  ultérieures,  recneiUies  a\ee  soin,  et  présentées Sal» 
partialité  ^  apprendront  sans  doute  par  la  suite  à  employeil, 
siaon  toujours  avee  avantage,  au  moins  toujours  satM  inee»- 
▼énient,  nn  genre  de  médication  susceptible  d'une  action  fof>t 
énergique.    *  • 

Quant  aux  d'oucbes  à  faille  courant,  qui  sont  aussi  ordhifth- 
renient  ascendantes,  la  petiteise  de  la  colonne  de  liquide,  le 
peu  de  force  qui  la  «leot,  lenr  dounent  une  manière  d'agk* 
toute  partieulièret  Cest  à  la  longue  «  et  par  la  prolongatiofi 
d'un  effet  faiMé  dans  chaque  instant,  qu'elles  unissent  par 
devenir  vraiment  efAcaces. 

On  les  a  employées  pour  déterger  les  abcès  dn  périnée ^péf- 
tëes  dans  le  vagin  et  contre  le  col  de  rutérus^  cites  ont  pltt«> 
sieurs  fois  dissipé  des  accidens  qui  semblaient  faire  craindre  un 
cancer  commeoçant,  notamment  dans  un  cas  très  iotéressant 
rapporté  par  M.  Danec(0^i.  sur  plusieurs  éas  deguértsonremar' 
qmMes.  Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  1892,  p.  308).  MM.  Haffé 
et  Nysten  les  otit  administrées  avec  beaucoup  d'avantage  datts 
trac  évacuation  purulente  par  le  rectum,  suite  d'abcès  au  fèie 
ouvert  dans  les  intestins.  M.  Itard  en  a  retiré  de  fort  bôds 
effets  dans  diverses  maladies  des  oreilles  )  enfin ,  elles  n'ont 
pas  été  moins  utiles  entre  les  mains  de  M.  J.  Cloquet ,  qui  étt 
parvenu  par  leur  moyen  à  guérir  d'anciens  catarrhes  accom- 
pagnés de  contractions  spasmodiques,  et  différentes  autres 
affections  de  la  vessie,  contre  lesquelles  tons  les  moyens  de 
trahement  connus  avaient  échoué.  L'observation  lui  a  en  même 
temps  découvert  on  fait  très  remarquable,  savoir,  que  l'eau 
distillée  est  toujours  beaucoup  mieux  supportée  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  que  tout  autre  liquide,  quelles 
que  soient  ses  propriétés,  mucilagineuses,  émoUientesou  nar- 
cotiques. On  n'en  doit  pourtant  pas  inférer  qu'il  faut  absolu* 
nient  rejeter  l'usage  des  diverses  eaux  médicamenteuses^  car^ 
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tt  eilea  ont  échoué  eotitre  les  maladies  de  la  Tesne,  dkssaC 
«n  des  succès  tocontestables  dans  celles  de  plasieurs  amna 
organes.  Une  telle  différence  dans  les  résultats  Ueni  sais 
doute  à  la  manière  d'être  différente  des  oi^^anes  afSectés.  Quoi 
qu'il  en  soit,  elle  nous  porte  à  conclure  que,  sons  le  rapport 
de  la  thérapeutique ,  il  y  a  presque  autant  de  recherches  â  £ike 
pour  les  douches  à  faible  courant  que  pour  celles  qui«  arasant 
principalement  par  la  température ,  la  vitesse  du  mouvement, 
,et  le  volume  de  la  colonne  de  liquide,  ont  en  général  un  efilec 
prompt  Ainsi,  on  a  vu  des  douches  froides  amener  en  qoel- 
ques  instans  la  résolution  de  hernies  étranglées  par  engorgb> 
ment  On  a  dû,  à  cause  de  cela,  borner  à  un  tempa  aaaezcoot 
la  durée  de  leur  administration ,  en  donner  seuleoient  une  oa 
to^i  au  plus  deux  par  vingt-quatiçe  heures,  et  ne  pas  les  con- 
tinuer au-delà  de  dix  ou  quinve  jours,  sans  laisser  reposer  le 
malade ,  sauf  à  les  reprendre  ensuite  quand  ellea  ont  ag^  fa- 
vorablement. Au  contraire ,  Faction  lente  des  douches  ascen- 
dantes, leur  température  inactive  (elles  sont  toujours  lièdes), 
nécessitent  la  longue  durée  de  leur  administration,  exigent 
qn'on  les  répète  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  et  surtoot 
qu'on  en  continue  l'usage  pendant  long-temps  sans  ioternip- 
tion.  RocHOux. 

DOULEUR.  —  Pris  dans  son  acception  la  plus  générale,  ce 
mot  exprime  toute  sensation,  toute  perception,  toute  affection 
morale  désagréable  ou  pénible.  L'on  comprend  alors  sons  le 
nom  de  douleur  morale  certaines  passions  ou  affections ,  teUes 
que  la  tristesse,  le  chagrin,  la  colère ,  la  frayeur,  etc.;  et  soas 
celui  de  douleur  phjrsique  seulement  les  impressions  doulou- 
reuses senties  aux  extrémités  ou  sur  les  troncs  des  nerfs.  Les 
médecins  ont  généralement  abandonné  au  langage  vulgaire 
l'expression  de  douleur  morale  (voirez  Passions).  La  douleur 
dite  physique,  qui  fera  seule  le  sujet  de  cet  article ,  peut  être 
étudiée  sous  .le  rapport,  1°  des  conditions  de  sa  produclion; 
2^  de  ses  causes  ;  S"*  de  ses  effets  ;  4^  de  ses  variétés  ;  5"*  de  set 
usages;  6®  enfin  de  son  traitement 

1.  La  douleur  résulte  d'impressions  particulières  laites  sur  les 
extrémités,  les  filets  ou  les  troncs  des  nerfs,  transmises  au  cer- 
veau et  perçues  par  cet  organe.  Une  partie  ne  peut  plus  devenir 
le  siège  d'aucune  douleur  dès  que  les  nerfis  qu'elle  reçoit  sont 
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divises ,  comprimés,  ou  qu'ils  oot  été  détruits  par  la  gangrène. 
Les  expériences  exécutées  sur  des  animaux,  et  de  nombreux 
faits  pathologiques ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  vérité  de 
cette  proposition.  Cependant ,  ainsi  que  Ta  remarqué  Bichat, 
tl  est  des  tissus  où  l'on  ne  peut  suivre  de  nerfs ,  et  qui  n'en 
sont  pas  moins  très  sensibles  à  certaines  impressions  doulou- 
reuses :  tels  sont  la  moelle  des  os,  les  tissus  fibreux  ou  albu- 
gîneux,  cartilagineux,  etc.  Si  ces  tissus  n  ont  réellement  pas 
de  nerfs,  ce  qui  est  invraisemblable,  il  existe  en  eux  des  moyens 
iacouQUs  pour  transmettre  aux  nerfs  voisins  les  irritations  qui 
excitent  la  douleur  doat  ils  sont  le  siège. 

Les  dispositions  naturelles ,  les  maladies ,  et  certains  modes 
d'action  du  cerveau,  modifient  singulièrement  la  perception  de 
la  douleur.  Les  personnes  qui  ont  cet  organe  très  irritable,  qui 
sont  nerveuses,  susceptibles,  hypochondriaques,  hystériques, 
sentent  vivement  et  expriment  avec  exagération  les  moindres 
souffrances;  tandis  que  l'homme  dont  la  sensibilité  s'est  affaiblie 
par  l'excès  ou  le  défaut  de  stimulation ,  par  l'influence  d'un  froid 
gbcial  ou  d'une  chaleur  brûlante ,  par  l'abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  ou  des  plaisirs  de  l'amour ,  par  le  peu  d'exercice  de 
Torgane  de  la  pensée,  etc.,  se  plaint  à  peine  de  maux  qui  causent 
ordinairement^de  vives  douleurs.  L'espèce  d'exaltationetde  con- 
centration des  facultés  cérébrales  déterminées  par  une  forte  con- 
tention de  l'esprit ,  par  la  contemplation ,  une  affection  morale 
vive ,  le  ftinatisme ,  etc.,  détourne,  pour  ainsi  dire,  le  cerveau  de 
la  perception  des  impressions  douloureuses.  Archimède ,  Mu- 
tins Scévda,  les  martyrs  de  toutes  les  opinions  et  de  toutes 
les  sectes,  nous  en  fou  missent  des  exemples.  Le  sommeil  pro- 
fond suspend  les  souffrances.  On  connaît  l'insensibilité  de  la 
plupart  des  idiots ,  de  quelques  maniaques ,  des  suicides  dans 
les  momens  du  paroxysme ,  des  épileptiques  pendant  l'attaque 
des  malades  pris  de  coma ,  d'apoplexie ,  de  délire,  etc.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  que  les  fonctions  cérébrales  ne  sont 
pas  troublées  à  ce  degré ,  les  douleurs  sont  senties  ;  elles  le 
soBt  surtout  vivement  lorsque  ces  fonctions  sont  intactes, 
comme  on  l'observe  dans  certains  cas  de  névralgie ,  de  dou- 
leurs rhumatismales,  syphilitiques,  etc.,  ainsi  que  dans  les 
blessures  accidentelles,  les  opérations  chirurgicales,  etc.  Sœm- 
meriog  et  Sue  ont  prétendu  prouver  par  des  expériences  que 
la  douleur  peut  encore  être  perçue  quelques  instans  après  que 
lya^éêMéd.       X.  32 
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la  tête  a  été  séparée  du  reste  de  corps  :  mais  cette  quesilonctt 
tout-^à-fait  insoluble  «  et  la  vraisemblaiice  n'est  pas  pourV^ 
piniou  de  ces^  physiologistes. 

Quoique  la  douleur  soit  perçue  dans  le  cenreau ,  qu  elle  ait 
ainsi  son  siège  dans  cet  organe  «  elle  n'y  est  cependant  pss 
sentie;  le  cerreau  la  rapporte  ^  la  sent  au  lieu  et  dans  Toi^aae 
où  sont  reçues  les  impressions  qui  la  déterminent:  on  souffre 
à  la  peau,  au  poumon,  à  Testomac,  et  non  dans  le  centre  de 
Ja  perception.  Mais  la  même  chose  s'obsenre  dans  la  manifes- 
tation de  toutes  les  autres  sensations  :  les  corps  sont  aentis  an 
bout  des  doigts,  le'  froid  ou  la  chaleur  à  la  peau ,  les  sareon 
à  la  bouche ,  la  iaim  et  la  soif  dans  Testomac  ou  le  pharynx,  ttc. 
On  a  pourtant  coutume  déparier  du  siège  des  aensatiottsea 
général ,  et  de  la  douleur  en  particulier ,  comme  yU  existait 
dans  les  organes  où  elles  prennent  naissiMiioe.  Nous  nous crai- 
formerons  à  Tusage. 

Ht  Les  causes  de  la  douleur  peurent  être  Rapportées  à  fia^ 
sieurs  chefs ,  savoir  :  1^  à  dès  excès  d'action  :  ainsi  des  sensa- 
tions fortes ,  la  perception  d'un  froid  yif  Ou  d'une  ohaklir 
brûlante ,  de  la  faim  ou  de  la  soif,  le  travail  inteUeoftuel  tivp 
soutenu,  les  passions  violentes,  la  fstigue  musculaire,  1» 
contractions  de  l'utérus  dans  l'accouchement ,  etc*  «  causent 
de  la  douleur  dans  les  parties  mêmes  qui  agissent  d'une  ma- 
nière excessive  ;  2^  à  des  lésions  des  organes  ,  telles  qoe  pkie , 
piqûre,  contusion,  tiraillement,  déchirement,  bràlare,  irri- 
tation, inflammation,  cancer,  névralgie,  ete.;  ^  à  unétat  jmt^ 
iiculier  du  caveau  et  des  nerfs,  propre  à  rappeler  le  sonveiûr 
d'une  ancienne  douleur,  même  d'une  douleur  qui  avait  son 
siège  dans  une  partie  qui  a  été  enlevée  ^  ou  à  prodmre  des 
hallucinations  de  cette  sensation,  c'est-à-dire  des  peroeptiMis 
sans  objet  On  sait  que  des  malades ,  après  avoir  subi  une  am- 
putation, ressentent  encore  fort  long^temps  des  douletira  dans 
le  membre  qu'ils  ont  perdu  ;  et  nous  croyons  devoir  rapporter 
quelquefois  à  des  espèces  d'hallucinationa  les  douleurs  doo( 
se  plaignent  les  hystériques  et  les  hypochondriacpies^  qui  sonf- 
frent  tantôt  d'un  organe ,  tantôt  d'un  autre  ^  sans  qu'on  y  ob- 
serve d'indice  d'aucune  maladie  ;  4^  enfin  à  une  infissênce  tpis- 
pathique  .*  ainsi ,  la  présence  d'un  calcul  dans  la  veaais  déter- 
mine des  douleurs  au  bout  du  gland ,  l'inflammation  du  foie 
s'aceonopagne  souvent  d^une  douleur  k  l'épaule  droite»  k luxa- 
tion  spontanée  de  l'articulation  coxo-fàmorala  cfuse  de    1 
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dôvleiir  aa  gtnou ,  etc.  Bichat  pente  que  ces  douleurs  n'ont 
aucune  cause  à  l'endroit  où  elles  ont  leur  siège ,  et  qu'elles  n'y 
sont  senties  que  par  une  aberration  du  centre  de  perception. 
Nous  verrons  que  faction  de  ces  causes  n'est  point  suivie  des 
mêmes  effeu  dans  les  différens  tissus  \  qu'une  cause  qui  excite 
de  vives  douleurs  dans  un  tissu  n'est  même  pas  sentie  dans  un 
autre  9  etCé 

IIJ.  Les  parties  douloureuses  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable qui  soit  propre  à  la  douleur,  si  ce  n'est  le  caractère  de 
eette  sensation  elle-même.  La  douleur  existe'  en  effet  avec  et 
sans  rougeur ,  avec  et  sans  chaleur^  avec  et  sans  tuméfaction  ; 
elle  se  manifeste  quelquefois  sans  aucun  changement  appré- 
ciable dans  la  partie  i  comme  elle  peut  se  développer  avec 
presque  tous  les  modes  d'affection  des  tissus  et  des  organes. 
Les  effets  qui  résultent  de  la  perception  de  la  douleur  par  le 
cerveau  sont ,  au  contraire ,  très  remarquables.  Si  la  douleur 
est  passagère  et  peu  intense ,  elle  cause  une  espèce  de  surprise^ 
d'étonnement ,  de  frayeur ,  qui  dure  à  peine  quelques  instans. 
Lorsqu'elle  est  violente  et  qu'elle  persiste  un  certain  laps  de 
temps  f  elle  provoque  le  raidissement  du  système  musculaire , 
elle  ète  toute  liberté  de  penser,  et  jette  promptement  les  fa- 
cultés cérébrales  dans  un  collapsus  extrême.  Un  malade  qui 
TtesC  de  subir  une  opération  miyeure>  par  exemple,  lors  même 
qu'il  a  perdu  peu  ou  point  de  sang ,  est  étourdi ,  affaissé,  quel- 
quefois comme  stupide  ;  il  est  abattu ,  htîgué,  brisé,  incapable 
de  se  mouvoir  ;  il  est  pâle  et  défaillant;  il  est  quelquefois  pris 
d'une  exaltation  voisine  du  délire,  de  pertes  d0  connaissance, 
d'envies  de  vomir  et  de  vemissemens ,  d'attaques  convulsives , 
de  relâchement  des  spliincters ,  et  de  déjections  iavolontaires. 
Ln  mort  a  été  le  résultat  de  la  douleur  i  nous  en  pourrions  citer 
itn  cas  récemment  observé. 

L'on  attribue  ordinairement  le  collapsus  des  facultés  cé- 
rébrales qui  suit  la  perception  de  la  douleur  à  un  épuise'^ 
ment  de  la  sensibilité;  expression  vague  qui  expose  mal  le  fait 
et  de  l'explique  nullement.  Nous  observerons  seulement  que 
cet  état  est  l'effet  de  toute  surexcitation  cérébrale,  et  que 
dans  la  douleur ,  comme  dans  toutes  les  sensations  vives  et 
les  affections  morales  fortes ,  le  cerveau  éprouve  une  véritable 
sarexeitatîan.  Consécutivement  à  ces  premiers  accideus^  il 
«e  manifeste  piesque  toujours  des  désordres  plus  ou  moins 
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graves  dans  le  cerveau  ou  dans  les  autres  organes.  TaiiAèt, 
si  le  malade  est  peu  irritable  et  bien  coustilué,  il  surviendra 
seulement  de  la  céphalalgie,  du  malaise ,  de  l'abattement;  et, 
plus  tard ,  un  léger  mouven;ient  fébrile  qui  se  dissipera  et 
peu  de  jours.  Tantôt,  si  le  malade  présente  des  disposicioai 
contraires ,  Ton  verra  naître  le  délire ,  des  convulsions ,  une 
inflammation  du  cerveau  ,  le  tétanos ,  et  cette  foule  d^accidem 
adynamiques  et  ataxiques ,  qui  souvent  seront  suivis  d'âne 
terminaison  funeste.  Les  douleurs  et  les  efforts  de  Taccoodie- 
ment)  chez  les  femmes  prédisposées  à  l'aliénation  mentale  par 
une  influence  héréditaire ,  par  des  accès  antérieurs ,  par  ooe 
vive  sensibilité ,  provoquent  quelquefois  seuls  ,  ou  à  l'aide  de 
la  plus  légère  cause ,  le  développement  des  accès  de  cette  ma- 
ladie. Les  effets  de  la  douleur  continue  et  duraUe ,  avec  on 
sans  paroxysmes,  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  douleur  excesnve, 
mais  passagère ,  que  par  une  intensité  moindre,  et  surtout  par 
un  développementprogressif  etplus  lent.  Le  malade  qui  soaflRre 
d'un  panaris  ou  d'une  odontalgie,  est  triste  ,  morose,  abatto, 
éprouve  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie ,  puis  de 
la  fièvre ,  et  quelquefois  du  délire  et  des  convulsions.  Tous  ces 
aceidens  cessent  bientôt  si  l'on  détruit  les  causes  de  la  douleur 
en  pratiquant  une  incision  au  doigt  dans  un  cas,  et  eo  ex- 
trayant la  dent  cariée  de  l'autre.  Nous  pourrions  citer  encore 
les  phénomènes  de  l'excitation  cutanée  produite  par  raclion 
des  sinapismes ,  des  vésicatoires  *  des  brûlures ,  les  insomoies 
opiniâtres ,  la  fièvre  lente  et  consomptive  qu'amènent  quelque- 
fois certaines  éruptions  prurigineuses ,  la  présence  d'ua  calcul 
dans  la  vessie.  Enfin  ,  toutes  les  maladies  douloureuses  nous 
fourniraient  de  pareils  faits.  Mais  nout  nous  sommes  particu- 
lièrement attaché  à  prendre  pour  exemples  des  cas  bien  sim- 
ples, où  l'on  ne  pût  accuser  que  la  douleur  des  accideai 
qui  surviennent  loin  du  lieu  malade.  Nous  pourrions  même 
apporter  à  l'appui  de  l'influence  de  la  douleur  les  cas  oè 
celte  seosation  n'existe  pas.  Ainsi  nous  verrions  la  lèpre  des 
Grecs  dégrader  insensiblement  la  peau ,  l'ulcérer ,  et  fért 
même  tomber  des  portions  entières  des  membres ,  sans  que  le 
malade  en  soit  autrement  averti  que  par  ses  yeux  ou  le  Uw- 
cher ,  et  souvent  sans  que-  la  santé  générale  en  soit  altérée 
pendant  dix  et  vingt  ans.  Nous  verrions  une  foule  d'autres  a^ 
fèctions  chroniques  et  latentes  parcourir  toiUea  le»  période 
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•ans  doDoer  d'indices  de  leur  existence ,  des  kystes  et  des  tu- 
Doeurs  se  dcTelopper,  des  parties  se  désorganiser  complète- 
ment ,  ou  disparaître  sans  que  les  parties  voisines  en  soient  at- 
teintes. Nous  verrions  des  tissus  gravement  afFectés  n'exercer 
aucune  influence  sur  les  tissus  voisins ,  et  déterminer  au  loin 
des  accidens  :  ce  qui  prouve  que ,  dans  ce  cas ,  le  désordre  ne 
8*est  pas  propagé  par  «ontinuité  de  tissu. 

Je  pense  que  Ton  ne  peut  guère  se  rendre  compte  de  l'action 
délétère  si  subite  de  Tacide  hydrocyanique ,  qui  tue  dans  Tins- 
iant  même  l'animal  soumis  à  l'expérience ,  qu'en  admettant  la 
production  d'une  douleur  extraordinairement  vive  qui  détruit 
sur-le-champ  toute  vie  dans  le  cerveau  et  les  autres  organes  : 
car  ici  le  poison  n'a  pu  être  absorbé ,  et  le  désordre  local  n'est 
pointasses  considérable  pour  pouvoir  causer  de  tels  accidens. 
Il  est  vraisemblable  que  ce  même  mode  d'action  entre  pour 
beaucoup  dans  les  effets  de  plusieurs  autres  poisons  ingérés 
dans  l'estomac. 

La  douleur  n'agit  pas  seulement  sur  le  cerveau  comme  per- 
ception; elle  devient  souvent  la  cause  d'affections  morales 
tristes  et  pénibles ,  qui ,  à  leur  tour,  sont  la  source  de  nou- 
veaux accidens.  L'homme  est,  en  effet,  toujours  plus  ouuioins 
affecté  de  se  voir  en  proie  à  des  souffrances  dont  il  ne  pré- 
voit ni  la  fin  ni  les  suites  ,  qui  sont  souvent  exagérées  par  la 
crainte  même  de  la  mort  J'ai  vu  une  dame  qui  perdit  la  raison 
parce  qu'elle  se  croyait  atteinte  d'un  cancer  au  pylore.  A  la 
plus  légère  douleur,  les  hypochondriaques  s'imaginent  être 
menacés  des  maux  les  plus  graves.  Quelques  aliénés  accusent 
la  magie ,  la  physique ,  l'influence  du  diable ,  du  poison,  d'être 
la  cause  des  douleurs  qu'ils  ressentent  dans  divers  organes. 

D'après  ces  faits ,  nous  devons  naturellemeot  penser  que 
la  douleur  joue  un  rôle  important  dans  les  maladies  dont 
elle  est  un  des  symptômes.  Mais ,  pour  ne  pas  empiéter  ici 
sur  la  chapitre  des  sjrmptômes  morbides ,  et  pour  ne  pas  re- 
venir sur  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  indiquerons 
seulement  les  faits  qui  sembleraient  prouver  que  la  ouleur 
n'est  pas  la  cause  unique  de  ces  relations  organiques.  1^  Le 
mouvement  fébrile  qui  suit  de  près  l'inoculation  du  vaccin, 
et  qui  se  développe  même  avant  l'apparition  des  boutons,  ne 
saurait  être  l'efFet  de  la  douleur  :  il  doit  être  le  rcsuUat  d'une 
aorte  d'iufection  virulente,  2^  Lçs  douleurs  diles  ncn'ea'^cs  soi^t 
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ordÎDairement  trèâ  aiguës ,  très  violentes ,  et  s'accompagnent 
cependant  de  peu  de  fièvre:  le  calme  renaît  aussitôt  aprH 
leur  cessation.  3*  Il  arrive  fréquemment  que  le  mouvement  fé- 
brile précède  Tapparition  du  désordre  local  des  phlegmasies. 
Mais  ceux  qui  se  sont  servis  de  ce  feit  pour  soutenir  la  doc- 
trine des  fièvres  essentielles  n'ont  pas  fait  attention  que  la  pin- 
part  des  causes  des  maladies  ne  bornent  pas  leur  action  k  l'or- 
gane qui  en  doit  être  le  plus  vivement  affecté  ;  que  beaucoup, 
et  de  très  influentes,  agissent  primitivement  sur  le  cerveau; 
que  d'autres  exercent  leur  influence  presque  en  même  temps 
sur  plusieurs  organes ,  et  qu'ainsi  il  n'est  pas  étonnant  de  voir 
le  désordre  commencer  d'abord  ailleurs  que  dans  le  lieu  qaî 
devra  offrir  le  principal  foyer  de  la  maladie.  Il  n'y  a  guère  qoc 
les  violences  extérieures  et  les  causes  mécaniques  qui  aient 
une  action  purement  locale:  aussi,  dans  ce  cas,  la  maladie 
débute-t-elle  toujours  par  des  désordres  locaux.  4*  M.  Prost 
ayant  observé  que  les  phlegmasies  aiguës  de  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale sont  souvent  peu  ou  nullement  douloureuses, 
qu'elles  se  rencontrent  fréquemment  sur  les  cadavre»  de  su- 
jets morts  à  la  suite  de  fièvres  ataxiques  et  adynamîques ,  ea 
a  conclu ,  d'une  part,  que  les  premières  sont  la  cause  des  se- 
condes ;  d'autre  part,  que  la  muqueuse  gasfro-intestinale  exerce 
une  grande  influence  sympathique,  quoiqu'elle  nemaoi/êste 
pas  de  douleur.  Cette  proposition  a  été  adoptée  par  M.  Broas- 
sais  et  les  partisans  de  ses  opinions.  Mais  je  suis  loin  d'&d- 
mettre  que  les  accidens  cérébraux  appelés  adynamiques  on 
ataxiques  soient  toujours  le  résultat  de  la  gastro-ent^rfte  : 
je  crois ,  au  contraire ,  que  ces  accidens  sont  bien  plus  sou- 
vent dépendans  d'une  encéphalite  primitive,  ou  au  moins  d'une 
encéphalite  simplement  concomitante  de  la  gastrite  ou  de 
toute  autre  phlegmasie. 

Bichat,  qui  avait  très  bien  observé  l'action  qu'exercent  sur 
le  cerveau  les  organes  qui  souffrent ,  avoue  qu'il  connaU  très 
peu  les  moyens  de  transmission  :  il  n'avait  pas  songé  à  la  dou- 
leur. 

IV.  La  douleur  varie ,  pour  Tintensité  et  le  caractère,  sui- 
vant les  tissus  où  elle  prend  naissance ,  suivant  les  causes  qui 
en  excitent  la  production  ;  elle  n'est  pas  la  même  dans  le  oerf 
et  dans  le  muscle,  dans  l'inflammation  et  dans  le  cancer:  des 
tissus  so||t  sensibles  seuleinent  à  l'action  de  certains  ageus 


AMdomni;  d*afitfe«  ne  manifestent,  dAnsMumne  eiroons- 
U^uM,  des  tigneê  de  tenMbililé;  enfin  l'intensité  de  le  douleur 
m'est  point  toujours  en  rapport  ^vee  le  ton  de  la  seniibiliié  de 
elftac|ue  tissu  dans  TëUt  sain. 

L'épiderme  et  les  oogles  ne  sont  jamais  douloureux  ;  les  che- 
iretix  et  les  poils  paraissent  être  dans  le  même  091s,  à  moins 
que  l'on  n'admette ,  avec  quelques  auteurs,  que  ces  tissus  de-^ 
▼ieonent  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  pli- 
qae.  Les  os ,  les  cartilages ,  le  tissu  cellulaire  isolé  des  nerfa 
qui  le  traversent ,  les  membranes  séreuses  et  synoviales ,  les 
raiaseaux  et  les  ganglions  lymphatiques ,  les  veines  et  Içs  tu- 
niques eitérieures  des  artères,  le  fV^ie,  le  poumon,  le  cœur) 
les  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet ,  les  corps  striés , 
les  couches  optiques ,  et  même  les  éminences  quadrijumeaux 
(  comme  nous  l'avons  vu  sur  plusieurs  lapins  soumis  à  des  ex- 
périences par  M.  Fodéra),  les  ganglions  et  les  filets  du  grand 
aympathique ,  toutes  ces  parties  sont  insensibles ,  lorsqu'elles 
sont  saines ,  aux  irritations  mécaniques.  On  les  incise ,  on  les 
tiraille ,-  on  les  arrache ,  sans  causer  de  douleur  à  l'animal.  Les 
tissus  dits  fibreux,  entre  autres  les  ligamens,  peuvent  être  in- 
cisés et  cautérisés  sans  être  le  siège  de  douleurs ,  et  causent 
les  plus  vives  souffrances  lorsqu'ils  sont  distendus  et  tiraillés. 
Les  chirurgiens  savent  combien  est  douloureuse  l'extension 
qu'ils  pratiquent  pour  réduire  les  luxations,  de  quels  accidens 
sont  quelquefois  suivis  les  diastasis  et  les  entorses ,  quelles 
sensations  pénibles  caractérisent  les  intlammations  étranglées 
par  dés  aponévroses  (quelquefois  aussi,  d$ns  ce  dernier  cas, 
des  nerfs  sont  comprimés,  eomme  cela  s'observe  dans  le  pa*» 
naris),  enfin  quelle  vive  douleur  cause  la  rupture  d'un  tendon. 
Le  tissu  musculaire,  la  moelle  des  os^la  glande  mammaire, 
le  testicule,  la  prostate  ,  les  membranes  muqueuses ,  la  peau , 
les  nerfs  cérébro-rachidiens,  le  cordon  rachidien,  les  gros 
troncs  nerveux  de  la  base  du  crÀne,  toutes  ces  parties,  irri* 
tées  mécaniquement  ou  chimiquement,  donnent  naissance  à  la 
sensation  douloureuse.  La  membrane  interne  des  artères  est 
très  sensible  au  contact  des  fluides  irritans  injectés  dans  son 
intérieur.  Les  tissus  fibreux  s'enflamment,  s'exfolient,  tom^ 
bent  en  pourriture  sans  douleur.  On  ne  connaît  point  les  ma^ 
ladies  des  nerfs  sympathiques;  on  sait  seulement  que  les  or^ 
ganes  qui  ne  reçoivent  que  de  ces  nerfs  sont  également  sus^- 
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cepiibles  de  maoifester  de  U  douleur  lorsqu'ils  sont 
Tous  les  autres  tissus^  depuis  les  os  et  les  cartilages  jusqu'au 
serfs  et  au  cenreau ,  sont  plus. ou  moins  accessibles  à  la  dov> 
leur  lorsqu'ils  passent  à  l'état  morbide.  L'ulcéraUon  et  le  gon- 
flement des  cartilages  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  taxa- 
tions spontanées,  la  carie  Je  spina  ventosa,  le  cancer  des  os, 
les  inflammations  aiguës  des  membranes  séreuses  et  synovia- 
les ,  des  artères,  des  veines ,  des  vaisseau i  et  des  ganglions  1  jb- 
phatiques,  et  de  toutes  les  autres  parties,  fournissent  des  preu- 
ves qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion.  Ainsi  <,  dans  Télat 
sain ,  les  os ,  les  membranes  séreuses  et  synoviales ,  les  vais- 
seaux lymphatiques,  les  veines ,  les  poumons^  le  foie ,  le  cœur, 
plusieurs  parties  du  cerveau ,  etc. ,  sont  insensibles  à  rinflueace 
des  irritations  mécaniques.  Dans  plusieurs  états  moriHdes,  ces 
organes  manifestent  les  plus  vives  douleurs.  Les  tissus  fibreux 
ne  sont  sensibles  qu'à  la  distension  et  au  tiraillement  ;  dans 
l'état  sain ,  les  muscles  irrités  ne  sont  pas  très  douloureux  :  on 
sait ,  au  contraire,  quelles  violentes  souffrances  causent  les 
rhumatismes  aigus.  C'est  tout  le  contraire  pour  plusieurs 
membranes  muqueuses,  qui,  très  sensibles  aux irritaos  mées- 
niques ,  ne  manifestent  qu'une  douleur  'souvent  très  obscure 
lorsqu'elles  sont  enflanunées.  La  peau  et  les  nerfs  cérâbro-n- 
chidiens  sont  les  tissus  les  plus  sensibles  à  toute  espèce  dlrrh' 
talions.  Tous  ces  détails  nous  montrent  combien  il  serait  dif- 
ficile de  classer  tous  les  tissus  d'après  le  degré  de  sensibiKté 
dont  ils  jouissent. 

Bichat  dit  qu'il  fut  un  jour  fort  embarrassé  pour  répondre 
à  un  opéré  qui  lui  demandait  pourquoi  il  avait  senti  plusieurs 
espèces  de  douleurs  lors  de  la  division  des  différentes  pultes 
du  membre  qu'on  lui  avait  amputé  ;  pourquoi  la  douleur  n'a- 
vait pas  été  la  même  Tors  de  la  section  de  la  peau,  des  nerfi 
qui  traversent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  muscles,  de 
l'os  ei  de  la  moelle.  U  ajoute  que  cette  question  fut  insoluble 
pour  lui,  tant  qu'il  n'eut  pas  découvert  que  cba'que  tissu  Tit  i 
sa  manière ,  et  est  doué  d'un  mode  de  sensibilité  particulier. 

Si  le  caractère  de  la  douleur  varie  dans  les  différens  tissus, 
cette  sensation  ne  naît  pas  non  plus  la  même  sous  l'influence 
de  toutes  les  irritations.  De  là  une  foule  d'espèces  de  douleurs 
désignées  par  des  expressions  particulières,  telles  que  celles-ci: 
démanget^isçn ,  prurit^  cuisson,  picotement,   érosion^   brûlure; 
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Amlenr  gravative,  pultative ,  pongiiwe,  lancinante,  tensive , 
contuêive  ,  mordicante,  déchirante  j  iéréhrante,  conquassante , 
vîpe^  sourde,  obtuse;  tranchées;  douleur  nerueuse,  goutteuse , 
rhumatismale;  seosation  èiétouffemtnt,  de  suffocation,  de  stranr 
gulation  ;  malaise  ,  anxiété,  frisson ,  froid  fébrile,  horripilation  , 
fatigue,  lassitude,  brisement  des  membres  ;  impatiences  et  inquiet- 
tudes  musculaires  ;  agacement  et  crispation  des  nerfs  ;  fourmille' 
ment^  engourdissement  dans  les  membres ,  etc.  Il  serait  fasti* 
dieux  de  douoer  ici  rexplicatioa  de  chacun  de  ces  termes;  la 
plupart  sont  d'ailleurs  expressifs  et  faciles  à  comprendre. 

y.  La  douleur  ayertit  le  cerveau  qu'une  partie  souffre  ;  elle 
concourt ,  avec  les  autres  ressource^  4^  la  séméiologie,  à  éclai- 
rer le  médecin  sur  le  siège,  la  nature ,  la  marche  et  les  termi- 
Daisons  des  maladies;  elle  est  quelquefois  entre  ses  mains  un 
puissant  moyen  pour  les  guérir. 

Le  cerreau  rapporte ,  en  général ,  assez  bien  le  siège  de  la 
douleur  au  tissu  affecté  ;  mais,  comme  souvent  plusieurs  tissus 
se  touchent  ou  se  confondent,  Ton  risquerait  de  se  tromper  si 
Ton  n*éclaîrait  son  jugement  des  autres  circonstances  de  la 
maladie.  La  douleur  de  côté  est  superficielle  dans  la  pleurésie 
et  dans  lai  pleurodynie  ;  mais  la  pression  Taugmente  beaucoup 
lorsque  les  muscles  sont  enflammés ,  et  n'a  que  très  peu  d'in- 
fluence lorsque  c'est  la  plèvre.  U  n'est  pas  toujours  facile  de 
s^assurer  si  les  douleurs  ont  réellement  leur  siège  dans  la  sub- 
stance osseuse  ou  bien  dans  le  périoste  et  dans  la  moelle  ;  les 
douleurs  articulaires  peuvent  tenir  à  un  état  de  la  synoviale , 
des  cartilages ,  des  ligamens  et  des/tutres  parties  qui  entou- 
rent Tarliculation.  Les  douleurs ,  ainsi  que  les  maladies  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  s'étendent  le  long  de  ces  organes ,  du 
côté  des  troncs  et  des  ganglions.  Les  douleurs  provenant  des 
phlegmasies  artérielles  ou  veineuses  se  manifestent  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  enflammés.  Les  douleurs  des  nerfs  se  répandent 
dans  les  parlies  avec  la  distribution  de  leurs  filets ,  et  tion  du 
côlé  opposé.  Les  douleurs  prurigineuses  sont  particulières  à 
certaines  maladies  de  la  peau.  Les  seins*  deviennent  souvent 
douloureux  à  l'approche  de  la  puberté ,  pendant  la  grossesse , 
lors  de  l'éruption  menstruelle,  et  pendant  la  fièvre  dite  de  lait. 
Les  douleurs  utérines ,  surtout  dans  les  affections  cancéreuses , 
a'étendenl  aux  lombes,  aux  aines  et  aux  cuisses.  Dans  l'accou- 
chemeut,  les  vraies  idoulcurs  parlent  des  rcius,  et  vont  se 
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perdre  vers  le  col  utérin.  La  présence  d'un  calcul  dans  la  ^ 
cause  de  la  démangeaison  et  de  la  douleur  à  l'extrémité  àt 
Turètre  et  au  gland,  quelquefois  un  sentiment  de  pesanteur 
^ers  le  périnée.  Les  douleurs'  des  reins  se  propagent  souvent 
le  long  du  cordon  spermatique  et  jusqu'au  testicule  ;  celles  du 
foie  sont  senties  dans  l'hypocbondre  droit,  et  roût  se  perdre 
dans  l'épaule  du  même  côté.  Les  douleurs  de  l'estomac ,  des 
intestins,  du  cœur,  sont  perçues  dans  les  régions  qu'occupent 
ces  organes.  On  ne  sait  pas  au  juste  à  quel  organe  rapporter  la 
douleur  et  les  accidens  extraordinaires  provoqués  par  un  coup 
porté  dans  l'épigaslre  :  Ton  a  accusé  tour  à  tour  Testomac,  le 
diaphragme  et  le  plexus' semi-lunaire.  Celles  du  poumon  sont 
profondes,  et  occupent  le  dos ,  le  côté ,  la  partie  antérieure , 
supérieure  ou  inférieure  du  thorax,  suivant  le  siège  particu- 
lier de  la  maladie."  Les  douleurs  des  membranes  séreuses  sont 
vives;  celles  de  la  muqueuse  gastro-pulmonaire  sont  souvent 
obtuses  et  quelquefois  nulles,  même  dans  les  phlegmasies  les 
plus  intenses;  le  ventre  reste  indolent  à  la  pression  dans  cer» 
tains  cas  de  gastro-entérite  violente. 

Les  sentimens  d'oppression  ,  d'étouffement,  s'observent,  soîl 
dans  les  maladies  des  organes  intérieurs  du  thorax ,  soit  dam 
les  affections  spasmodiques  des  muscles  respirateurs.  Dans  les 
maladies  du  cerveau ,  les  douleurs  excitées  par  cet  organe  sont 
le  plus  ordinairement  senties  dans  ses  enveloppes ,  dans  les 
masses  musculaires  et  les  nerfs  de  l'extérieur  du  tronc  et  des 
membres,  et  rarement  dans  le  cerveau  lui-même.  La  cépha- 
lalgie est  presque  toujours  superficielle;  et,  par  analogie',  on 
pourrait  supposer  que ,  lorsqu'elle  est  profonde ,  elle  a  son 
siège  dans  l'arachnoïde  de  l'intérieur  des  ventricules ,  ou  dans 
la  pie-mère  qui  se  trouve  enfoncée  entre  les  circonvolutions. 
Le  malaise,  le  frisson,  les  engourdissemens,  les  picotemens 
et  les  douleurs  dans  les  membres  et  les  articulations ,  carac- 
térisent certaines  périodes  de  presque  toutes  les  affections  cé- 
rébrales. Il  est  même  vraisemblable  que  le  cerveau  réfléchit  et 
perçoit  de  cette  manière  ses  souffrances  jusque  dans  les  nerfs 
et  les  viscères  thoraciqueset  abdominaux.  11  semblerait  d'après 
cela,  que  cet  organe  ,  qui  est  insensible  aux  irritations  chimi- 
ques ou  mécaniques  ,  ne  peut  non  plus  percevoir  immédiate- 
ment, directement,  les  impressions  morbides  qui  se  font  dans 
sa  propre  substance,  et  que  ce  n'est  qu'après  avoir  influencé 
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é*Bntreê  ùt^ntê  qu'il  reçoit  de  eeu-ei  TaTeftiMemeiit  de  8e« 
sauffimnces. 

La  doaleur  a  reçn  les  nosit  divers  de  eiphalalgîê ,  itemalgie, 
point  de  cèté ,  cardiagme,  eardiaigte  ou  gastralgie ,  niphralgie , 
hépatalgie ,  névralgie,  colique  on  entéralgie,  kystiralgie,  etc., 
suiTant  qu'elle  est  sentie  à  la  tète,  derrière  le  sternum,  au  eôtë 
du  thorax ,  an  cœur, à  Testomae,  au  rein ,  au  foie,  dans  les  cor- 
dons ou  les  filets  nerveux ,  dans  les  intestins ,  dans  Tutërus. 

La  douleur  des  phlegmasies ,  fixe  et  ordinairement  continue, 
est  toujours  augmentée  par  les  violences  exercées  sur  la  partie 
malade,  souvent  même  par  Texercice  seul  de  Torgane.  Elle  est, 
eu  géuëral ,  obscure  et  queli (uefois  nulle  dans  les  phlegmasies 
chroniques  ;  plus  vive  et  plus  intense  dans  les  phlegmasies  a'i« 
guës ,  elle  augmente,  ou  au  moins  elle  persiste  jusqu'à  ce  que 
la  suppuration  s'établisse ,  si  ces  maladies  ne  sont  arrêtées 
dans  leur  cours ,  ou  quelquefois  jusqu'à  ce  qu'elles  soient pas<- 
sées  à  l'état  chronique.  La  douleur  cesse  entièrement  lorsque 
la  partie  est  tombée  en  gangrène.  La  douleur  qui  accompagne 
l'inflammation  aiguë  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  cœur, 
du  péritoine ,  de  la  conjonctive ,  des  membranes  synoviales  , 
des  parties  molles  de  l'oreiUe  interne ,  de  la  peau ,  du  tissu 
cellulaire ,  des  muscles ,  du  cerveau  et  des  méninges ,  sans  dé- 
lire intense  ni  coma  profond,  est  presque  toujours  aiguë,  vive , 
violente;  elle  est  moins  vive,  plus  obtuse,  plus  supportable 
dans  l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale,  bronchique,  gas- 
tro-intestinale ,  dans  celle  des  parenchymes  pulmonaire ,  hé- 
patique. Les  phlegmasies  vésico-urétrale  et  vaginale  devien- 
nent extrêmement  douloureuses  par  la  présence  de  l'urine  sur 
la  partie  malade.  La  gasiro-entérite  aiguë  cause  parfois  des 
souffrances  excessives ,  lors  même  que  le  malade  ne  se  plaint 
pas  habituellement  :  la  pression  sur  l'épigastre  ou  sur  difPé- 
-rentes  régions  de  l'abdomen  excite  alors  des  douleurs  plus  ou 
moins  intenses ,  que  le  malade  exprime  par  la  contraction 
des  muscles  de  la  foce ,  par  des  plaintes ,  par  des  gestes ,  etc. 
Lorsque  la  douleur  inflammatoire  diminue  progressivement; 
ainsi  que  les  autres  symptômes ,  et  que  la  partie  recouvre  en 
même  temps  la  liberté  de  ses  fonctions ,  c'est  un  signe  qui  an- 
nonce le  retour  à  la  santé.  Si,  au  contraire,  cette  sensation 
vient  à  cesser  subitement  dans  une  inflammation  intense,  et 
qu'il  se  manifeste  des  symptômes  siuatrea ,  tels  que  la  déeom- 
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position  des  trAÎU,  la  petitesse  et  rirrégularité  du  pouls  «iks 
syncopes ,  un  sentiment  de  bien-être ,  le  froid  des  eztrén»- 
tés ,  etc. ,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  gangrène ,  et  la  mort 
n'est  pas  éloignée.  Enfin,  lorsqu'il  survient  un  mieux  très  mar- 
qué, ou  même  une  apparente  conyalescence,  mais  qu'il  reste  dans 
l'organe ,  du  malaise  ou  de  la  douleur,  de  la  gène  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions ,  une  grande  faiblesse  d'action ,  Vinfiam- 
mation  s'est  terminée  par  suppuration ,  ou  elle  persiste  et  toàd 
à  passer  à  l'état  chronique.  La  douleur  du  cancer  a  le  même  carac- 
tère dans  tous  les  tissus  :  elle  est  vive  et  lancinante.  La  lentair 
du  développement  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  Tinduracii» 
et  la  tuméfaction  de  la  partie  affectée ,  distinguent  suffisam- 
ment le  cancer  d'avec  les  phlegmasies  de  certains  tissus, no- 
tamment de  quelques  séreuses,  dont  la  douleur  aussi  est  vive 
et  souvent  pongitive.  Les  douleurs  syphilitiques  ontparticuiièrei- 
ment  leur  siège  dans  les  os,  et  se  manifestent  surtout  pendant  la 
nuit,  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit  ou  des  vètemens:  le 
malade  cherche  le  froid  et  s'y  trouve  soulagé.  L'on  a  appelé 
rhumatismales  et  nerveuses  des  douleurs  dont  on  ignore  presque 
toujours  la  cause  immédiate,  et  qui  caractérisent  souvent  pres- 
que à  elles  seules  les  affections  qu'elles  décèlent.  Ces  douleurs 
sont  ordinairement  intermittentes,  sans  fièvre,  sans  chaoge- 
mens  bien  marqués  dans  la  partie  ;  elles  naissent  et  cessent 
subitement.  La  pression  et  les  médications  stimulantes,  loin  de 
les  aggraver,  les  diminuent  souvent  d'une  manière  très  remar- 
quable. Nous  sommes  dans  une  ignorance  profonde  sur  la  na- 
ture de  ces  affections  dites  rhumatismales  ou  goutteuses,  qui 
parcourent  toutes  les  parties  des  tissus  musculaires  et  fibreux 
«vec  la  rapidité  de  l'éclair ,  sans  laisser  de  gêne  dans  les  par- 
ties qu'elles  quittent.  Sont-ce  des  inflammations?  Mais  lorsque 
le  tissu  musculaire  est  réellement  enflammé ,  la  maladie  ne 
change  pas  de  place ,  et  si  le  malade  succombe ,  l'on  trouve 
des  foyers  gélatineux  dans  le  tissu  affecté.  Parmi  les  douleurs 
nerveuses ,  les  unes  ont  bien  évidemment  leur  siège  dans  lei 
nerfs  :  ce  sont  les  névralgies.  Les  autres  se  manifestent  dans 
les  viscères  eui-mêmes ,  et  l'on  ne  sait  réellement  pas  si  le» 
nerfs  sont  affectés  plutôt  que  les  autres  tissus  constitutifs,  fl 
est  seulement  manifeste  que  l'intensité  du  mal  n'est  pas  en  rai- 
son de  la  violence  de  la  douleur.  {Voyei  Névrose,  Névralgie, 
Colique  herveuse,  Gastralgie.) 
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Les  sensations  de  malaise  général,  de  lassitude  spontanée, 
die  brisement  des  membres,  le  frisson,  la  céphalalgie,  pré- 
cèdent et  annoncent  Tinvasion  du  mouvement  fébrile.  L'atla- 
^e  convulsiye  de  Thystérie  a  pour  symptômes  précurseurs,  de 
la  céphalalgie,  des  inquiétudes  et  des  impatiences  musculaires , 
jointes  à  un  besoin  irrésistible  d'agir,  et  une  foule  d'autres 
sensations  internes  ou  externes.  Après  Tattaqué,  les  membres 
sont  horriblement  fotigués ,   brisés ,  moulus.  Les  malades  dis- 
tinguent très  bien  ces  deux  sortes  de  souffrances ,  et  savent 
annoncer,  d'après  ce  signe ,  si  Tattaque  est  ou  n  est  pas  ter- 
minée. Ce  sentiment  de  faiblesse  musculaire,  de  fatigue  et  de 
brisement  des  membres ,  suit  toujours  l'état  de  surexcitation 
cérébrale:  on  TobserveÀla  fin  du  délire,  des  convulsions,  de 
la  folie,  de  l'épilepsie,  etc.  La  compression  momentanée  d'un 
nerf  cause  un  état  d'engourdissement  et  de  stupeur  très  in- 
commode dans  la  partie  du  membre  qui  se  trouve  au  dessous 
de  l'endroit  comprimé.   La  contracture  ou  la  rétraction  des 
membres  est  souvent  accompagnée  de  douleurs  aiguës  dans  ces  * 
parties,  surtout  lorsqu'on  essaie  de  les  mouvoir.  Un  sentiment 
prolongé  de  formication,  de  pesanteur,  d'engourdissement 
dans  les  membres,  à  l'extrémité  des  doigts,  est  l'un  des  pre- 
miers symptômes  de  certaines  affections  lentes  et  apoplecti- 
fbrmes.  Les  angoisses  de  la  dyspnée  peuvent  indiquer  une  al^ 
fection  du  poumon,  de  la  plèvre ,  du  cœur,  du  péricarde,  de 
l'aorte ,  de  la  muqueuse  bronchique  et  laryngienne ,  des  mus- 
cles respirateurs  et  vocaux ,  l'hydrothorax ,  l'hydropéricarde, 
en  un  mot,  l'affection  de  toutes  les  parties  qui  ont  une  influence 
sur  la  respiration.  Le  mai  de  cœur,  les  nausées,  les  envies  de 
vomir,  précèdent  ordinairement  les  contractions  qui  détermi- 
nent le  vomissement. 

Mais  le  médecin  qui  jugerait  de  la  valeur  séméiologique  de 
la  douleur  sans  en  comparer  l'intensité  au  mode  habituel  de 
la  sensibilité  de  l'individu ,  sans  tenir  compte  des  autres  phé- 
nomènes morbides  ,  et  surtout  de  l'état  des  organes  qui  doi- 
vent la  sentir  et  la  percevoir,  ne  manquerait  pas  de  commettre 
souvent  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Nous  avons  vu  en 
effet ,  que  les  personnes  nerveuses  et  irritables  perçoivent  avec 
exagération  des  impressions  douloureuses  qui  sont  à  peine 
senties  par  des  individus  d'une  constitution  opposée  ;  que  les 
idiots  et  les  maniaques  sont  peu  sensibles^à  la  douleur;  que 
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les  nerfs  détruits  par  k  gangrène^  ou  dont  raction  est  îaCer- 
eeptée  par  la  compression  ou  la  section  j  ne  transmettent  plat 
aucune  espèce  d'impression;  que  le  cerreau,  profondémest 
assoupi  f  ou  violemment  troublé  |>ar  le  délire  «  n'est  plus  sea-^ 
sible  à  aucune  sorte  d'excitant.  Des  personnes  n'ont  pas  fa 
force  de  supporter  la  douleur,  et  se  plaignent,  crient  et  pleurenc 
sans  cesse,  tahdis  que  d'autres,  douées  d'un  courage  stoiqaè 
et  d'une  yolonté  ferme ,  ou  retenues  en  quelque  sorte  hors  da 
monde  extérieur  par  l'exaltation  contemplatif  e ,  le  détire  des 
passions ,  ou  l'enthousiasme  du  fanatisme  ,  souffrent  les  toitr» 
mens  les  plus  cruels  sans  proférer  de  plainte ,  et  aouvent  saas 
émotion  remarquable  au  premiérjnstant  Enfin,  nous  arwis 
Yu  des  douleurs  TÎolentes  qui  n'annoncent  aucun  danger^  et  des 
maladies  très  dangereuses  qui  existent  sans  douleur*  Tous  ctê 
faits  confirment  la  vérité  de  cette  proposition ,  saTotr  :  que  la 
douleur,  considérée  comme  signe  diagnostique ,  ne  doit  point 
être  étudiée  isolément  des  circonstances  qui  influent  sur  sa 
production ,  et  des  autres  accidens  de  la  tnaîadie  dont  elle  est 
un  des  symptômes* 

Sauvages  a  cependant  fait  une  classe  de  maladies  dooloii- 
reuses  :  c'est  la  septième  de  sa  Nosologie.  Mais  auaai  oa  y 
trouve  placées,  presque  sur  la  même  ligne,  les  affectiofii  k^ 
plus  diverses,  telles  que  la  goutte  et  Vophthaimie  j\e  rimmaiùme 
et  la  stupeur,  le  catarrhe  et  la  migraine  >  la  difficulté  é^and»  et 
la  douleur  de  cœur,  la  difficulté  d*acùouéker  et  la  eoUquM  >  ete. 

Les  chirurgiens  ont  observé  que  les  opérations  faites  avec  le 
plus  d'adresse  et  de  promptitude ,  et  par  conséquent  les  tnoini 
douloureuses ,  ne  sont  pas  toujours  celles  qui  sont  le  plus 
exemptes  d'accidens  et  qui  réussissent  le  mieux  ;  que  les  mê- 
mes opérations ,  moins  bien  ex^utées  ,  et  terminées  avec  len- 
teur par  des  opérateurs  peu  expérimentés ,  réussissent  souvent 
très  bien.  11  paraît  que  le  collapsus  causé  par  la  douleur  et 
par  la  perte  d'une  certaine  quantité  de  sang  diminue  les  dispo- 
sitions à  la  réaction  inflammatoire  et  fébrile  qui  doit  suivre 
l'opération.  Serait-ce  à  cause  de  cette  vertu,  en  quelque  sorte 
antipblogistique ,  que  la  douleur  est  rangée  par  les  partisans 
de  la  nouvelle  doctrine  italienne  dans  la  classe  des  contre-sti- 
mulàus  ?  L'action  des  irritans  cutanés ,  sinapismes ,  vésicatol- 
res  ,  etc. ,  est  loin  d'être  déterminée ,  analysée  d'une  manière 
BMisfaisante  :  aussi  t'usAge  de  ces  remèdes  èst-U  souvent  fort 


empiriqiid  ou  motivé  sur  des  données  purement  hypothétiques. 
On  croit  avoir  satisfait  à  toute  explication ,  et  précisé  des  in^ 
dieations  bien  rationnelles ,  lorsqu'on  a  parlé  de  soutenir  ou  re- 
Jet^rUs  forces  j  ranimer  la  vie ^  réveiller  la  sensibilité,  opérer  une 
révulsion  ,  etc,  11  serait  d'autant  plus  à  désirer  qu'une  sévère  ob- 
servation des  phénomènes,  éclairée  des  lumières  d'une  physio- 
logie toute  positive,  vint  au  secours  du  praticien i  que  cette 
médication  est  puissante  et  fréquemment  employée.  Je  suppose 
que,  par  la  comparaison  des  effets  éloignés  de  l'irritatiou  de 
la  peau  produite  par  l'action  de  ces  moyens  avec  les  effets 
éloignés  deê  autres  irritations  de  cet  organe ,  l'on  tlécouvrit 
que  les  uns  0t  les  autres  sont  dus  à  la  douleur  et  à  l'excitatioti 
cérébrale  qu'elle  produit,  il  en  résulterait  que  les  cas  où  ees 
moyens  conviennent  ne  sont  pas  tous  ceux  où  ils  sont  eon- 
aeiUés  par  les  auteurs  ;  que  prétendre ,  par  exemple ,  en  itri*- 
tant  la  peau  et  excitant  le  cerveau ,  soutenir  ou  relever  les 
forces  d'un  malade  en  proie  à  une  inflammation  violente ,  ré^ 
veiller  la  sensibilité  d'un  apoplectique  dont  le  cerveau  est 
qomprimé  par  un  caillot  de  sang,  serait  contraire  à  la  raiscMH, 
aérait  vouloir  ijouter  un  désordre  à  un  d^ordre  déjà  très  grave; 
ce  serait ,  enfin ,  suivre  les  pratiques  incendiaires  du  brew- 
'  DÎame.  Je  ferai  observer  qu'il  ne  s! agit  point  ici  de  l'action  lo^ 
eule  des  sinapismes  et  des  vésicatoires ,  mais  seulement  de 
Leur  action  éloignée*  Cette  dernière  doit  cependant  être  avan- 
tageuse dans  plusieurs  circonstances  ;  mais  il  est  encore  diffi- 
cile de  fixer  son  opinion  à  cet  égard*  (f^o/ex  Rvsbfians  ,  Visi- 

ÛANS,   MOXA.) 

YL  Le  traitement  de  la  douleur  comprend  plusieurs  iadioa- 
tions«  Les  plaintes,  les  gémissemens ,  les  cris,  les  pleurs  ^  les 
eon tractions  et  les  raidissemens  musculaires  soulagent  réelle- 
ment beaucoup  l'être  qui  souffre ,  et  lui  font  pour  ainsi  dire 
oublier  ou  repousser  la  douleur.  Le  repus  de  la  partie  doulou- 
reuse est  utile  dans  la  plupart  des  cas  :  il  est  rare  que  le  moo- 
rement  et  les  violences  n'exaspèrent  pas  la  douleur*  Gepeo- 
ilant  cette  condition  n'est  pas  toujours  facile  à  obtenir  i  on  iie 
saurait  empêcher  le  malade  atteint  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie de  mouvoir  son  thorax  et  d'introduire  de  l'air  dans  ses 
poumons.  Les  malades  afFectés  d'éruptions  cutanées  sont  sou- 
Tent  irrésistiblement  entraînés,  pour  eaimer  la  démangeaison 
qui  les  dévore,  à  se  fn>tter,  se  gratter ,  et  même  à  s'écorcbtr  ; 
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maiê  le  vif  plaisir  éprouvé  d'abord  dégénère  bientôt  en  nie 
cuisson  douloureuse ,  qui  ne  fail  qu'augmenter  encore  le  be^ 
soin  de  se  gratter  et  de  se  déchirer.  De  tels  excès  aggravent  Té- 
tât de  la  peau  :  on  les  préviendra  en  soustrayant  la  partie  an 
doigts  du  malade.  En  général ,  pour  guérir  la  douleur,  il  faot 
ftiire  cesser  sa  cause  ;  il  faut  guérir  la  maladie  qu'elle  décèle: 
on  pratiquera  une  incision  pour  débrider  une  partie  étranglée; 
pour  diviser  entièrement  un  filet  nerveux,  on  extraira  des 
corps  étrangers,  etc.  ;  on  préservera  du  contact  de  l'air  d  d'as- 
tres corps  étrangers  les  parties  irritées  ou  enflammées  ;  enfin 
on  mettra  en  usage  tous  les  moyens  appropriés  pour  combattie 
l'état  mor)t>ide.  Cependant  il  est  des  cas  où  l'on  doit  avoir  re- 
cours à  quelques  moyens  spécialement  dirigés  contre  la  diM- 
leur:  c'est  lorsque  cette  sensation  est  violente,  amdoue,  et 
qu'on  ne  saurait  agir  ni  assez  sûrement  ni  assez  promptement 
sur  sa  cause  ;  il  faut  alors  épargner  au  malade  dea  souffrances 
qui  aggraveraient  son  état ,  ou  au  moins  qui  le  priveraient  de 
repos  le  jour  et  la  nuit  Ce  précepte  est  applicable  à  toutes  les 
maladies,  même  aux  inflammations.  Cest  ainsi  que  beaucoup  de 
chirurgiens  prorvoquent  le  sommeil ,  et  cherchent  à  prévoir 
les  accidens  cérébraux  et  nerveux  qui  sont  si  comnatmi  à  la 
suite  des  blessures  graves  et  des  opérations  longues  et  dou- 
loureuses ,  en  prescrivant  immédiatement  des  n^reotiqaes  en 
lavement  ou  en  potion;  que  Ton  allège  les  souffrances  exces- 
sives qu'éprouvent  les  sujets  nerveux  lorsqu'ils  sont  affectés 
d'une  ^inflammation ,  en  conseillant  des  applications  et  des 
fomentations  émolUentes,  quelquefois  des  bains  tièdes ,  eo  ad- 
ministrant même  des  caïmans  opiacés  ou  antres,  en  même 
temps  que  l'on  ne  néglige  aucun  des  antiphlogistiqoes  ap|^o- 
priés;  que  l'on  procure  quelques  instans  de  repos,  el  que 
l'on  rend  la  vie  supportable  aux  malades  rongés  par  des  can- 
cers, en  faisant  sur  le  mai  même,  ou  le  plus  près  possible, 
des  applications  narcotiques ,  et  en  donnant  à  l'intérieur  des 
substances  de  même  vertu.  Mais ,  dans  tous  ces  cas ,  l'on  ae 
doit  jamais  perdre  de  vue  que  l'opium  est  un  agent  nuisible, 
qui  n'est  employé  que  pour  combattre  un  accident  plus  oai- 
sible ,  c;t  qu'en  conséquence  il  faut  en  user  avec  beanconp  de 
modération  et  de  prévoyance.  Pour  le  traitement  particiilicr 
des  douleurs  dites  nerveuses ,  rhumatismales  ,  goutteuses 
vqxéx  Céphaulgie,  Couqui,  Gastralgii  ,  Goum,  NcvaAUG» 
ODONTALai^  RHUMATum.  GcoaciT 
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M  DVRE-MÈM  (MALABltS  DE  u). 

DURE-MÊRE  (pathologie).  -<- A  l'instar  des  aponérroses^U 
dûrè-tnèfé  n'e&t  <\ue  raremeDt  le  point  de  départ  des  mala£es 
qu'on  lui  attribue.  Les  altérations  qui  débutent  par  sa  face  in* 
terne ,  telles  que  exhalations  sanguines ,  inflammations ,  supp«> 
rations,  etc.,  semblent  plutôt  appartenir  à  rarachnoïd^,  e'est- 
à-dire  à  la  surface  séreuse  du  crâne»  Les  altérations  de  sa  fiice 
externe  naissent  surtout  du  tissu  lamelleox  et  filameotesx  qui 
Tunitaux  os;  en  sorte  que,  par  elle-même,  cette  membrane  n'est 
sujette,  en  réalité,  qu'à  un  petit  nombre  de  lésions,  et  que  ses 
tumeurs  diverses  sont  à  peu  près  les  seules  qui  méritent  ici  de 
fixer  Tattention.  Disons  un  mot,  toutefois,  de  ses  plaies,  de  ses 
ulcérations,  de  son  inflammation,  de  ses  ossifications,  de  ses 
épanchemens,  de  sa  gangrène,  et  de  sa  destruction  ou  de  son 
absence. 

Plues.  —  Les  fentes,  les  incisions  simples  delà  dure-mère, 
n'offrent  aucun  caractère  de  gravité ,  si  le  cerveau  faû-mèiiis 
n'a  pas  été  blessé ,  et  si ,  comme  dans  les  plaies  pénétrantes  du 
crâne  par  instrument  tranchant ,  elleë  ne  sont  pas  accompa- 
gnées dé  lésions  trop  étendues  aux  os ,  ou  aux  parties  moHes 
extérieures.  Dans  ce  dernier  cas,  leur  cicatrisation  serait  comme 
dans  les  aponévroses  d'enveloppe  en  général.  S'il  y  sl  perte  de 
substance,  au  contraire,  comme  à  la  suite  de  certaines  bles- 
sures ^  de  certains  coups  de  sabre,  par  exemple,  le  cerveau, 
moins  bien  soutenu,  peut  en  ressentir  les  eflfets  ^  ne  plus 
remplir  aussi  bien  ses  fonctions.  Mais  c'est  dafts  les  fractures 
du  crâne  avec  enfoncement,  avec  esquilles,  que  les  plaies  de  la 
dure-mère  doivent  surtout  donner  de  l'inquiétude  :  alors ,  en 
effet,  ce  sont  de  véritables  déchirures;  leurs  lèvres  sont  con- 
tuses ,  comme  mâchées ,  très  disposées  à  se  mordfier,  à  devenir 
le  siège  d'une  inflatnmation  suppurative étendue:  elles  forment 
une  complication  assez  fâcheuse  des  plaies  de  tête.  Du  reste, 
comn|ie  la  lésion  des  autres  tissus  est  encore  plus  importante, 
et  qu'elles  n'existent  jamais  seules,  je  n'en  parlerai  pas  davan- 
tage. C'est  à  l'article  Tête  (plaies)  qu'on  devra  chercher  ce  qui 
les  concerne^  J'en  dirai  autant  des  plaies ,  quelle  qu'ea  soit  l'es- 
pèce, qui  atteignent  les  sinus,  parce  qu'il  en  sera,  en  oulie, 
question  à  l'article  Veines. 

Ulcères.  —  Il  est  douteui^  que  les  ulcères  de  h'ctiiremière 
soient  jaiùais  primitifs.  Que  ce  soit  de  dehors  en  dedans,  ou  de 
dedans  en  dehors  qu'ils  s'effectuent,  ils  n^en  sonipas  moins 
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toujours  Ytfttt  de  quelque  autre  maladie  :  c'eat  une  fracture, 
une  oëcrose  arec  suppuration ,  une  tumeur  tendant  à  se  por^ 
ter  vers  le  cerveau  qui  les  produit,  dans  le  premier  cas  ;  tandis 
que»  dans  le  second  cas,  ils  sont  amenés  par  un  kyste,  un  abcès 
un  fongus,  ou  toute  autre  espèce  de  tumeur  qui  cherche  une 
Toie  du  c6té  des  tégumens.  Dans  le  cas  de  tumeur  solide,  la 
membrane  est  plutdt  ërodée  que  réellement  ulcérée.  Mais  d'une 
manière  comme  de  l'autre,  ce  n'est  habituellement  qu'un  épi* 
pliënomèoe  dont  on  ne  s'occupe  qu'à  l'occasion  de  l'afflectioii 
priocipale. 

InrLAmiATioif.  —  Ce  que  je  yiens  de  dire  des  utçères  s'ap» 
pUque  également  aux  inflammations  de  la  dure^mère.  Cest  I 
peu  près  constamment  par  contiguité ,  secondairement  à  cause 
de  son  contact,  soit  avec  des  portions  d'os  malades,  sôit  avec 
quelque  partie  altérée  de  l'encéphale ,  que  cette  membrane 
s'enflamme  :  aussi  son  inflammation  idiopathique  ou  primitive 
e8t*elle  assez  rare  pour  que  M.  Abercrombie  n'ait  pu  en  cons- 
tater qu'un  seul  exemple.  Dans  le  cas  indiqué  par  cet  auteur 
(Piseases  ofthe  brain,  etc,  p.  28),  la  dure-mère,  comme  ulcé- 
rée à  ses  deux  faces ,  était  en  rapport  avec  des  os  saios ,  ^1  est 
Tra\,  mais  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  malades.  Celui  dont 
on  doit  la  connaissance  à  M.  Fizeau  {Journ.  de  méd.,  t.  ii,  nou- 
Telle  série,  p.  523,  ou  Abercrombie,  p.  31),  est  encore  moins 
concluant ,  car  l'os  frontal  était  carié.  L'oblitération  du  sinus 
latéral  avec  suppuration  et  fongosité,  jusqu'au  pressoir  d'Héro- 
phile  ,  que  M.  Abercrombie  (  loc.  citât:,  p.  45  )  rapporte  k 
une  inflammation,  était  probablement  le  résultat  d'une  ma- 
ladie du  sinus  lui-même ,  et  non  de  la  dure-mère  proprement 
dite.  Il  îhut  convenir  cependant  que  certaines  altérations  pa- 
thologiques découvertes  à  l'ouverture  des  cadavres,  sem- 
blent réellement  se  rattacher  à  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. M.  Abercrombie  a  publié  (  loc.  cit.,  p.  18)  un  fait  de 
ce  genre  :  Un  homme,  Âgé  de  soixante  ans,  est  pris  insensi- 
blement de  faiblesse  musculaire,  de  tremblement,  d'hémiplégie 
et  de  coma  :  on  trouva  entre  les  feuillets  de  la  dure-mère  une 
matière  de  dépôt ,  formant  une  plaque  longue  de  5  pouces  et 
demi ,  large  de  2  pouces  et  demi ,  et  de  1  pouce  et  demi  d'é- 
paisseur. Des  faits  analogues  ont  été' rencontrés,  dit  l'auteur, 
par  Lancisi,  WiHis,Morgagni,  Paisley.  J'ajouterai,  toutefois, 
qu'ici  le  dépôt  existait  probablement  dans  l'épaisseur  dé  la 
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couche  cellulaire  qui  double  la  face  externe  de  la  dure^mètef 
et  qu'on  ne  peut  affirmer  qu'il  fût  véritablement  le  prodml 
.  d'une  phlegmasie. 

Ossifications.  —  Nulle  part,  peut-être ,  si  ce  n*est  à  Tioté- 
rieur  des  artères ,  les  incrustations  ostëiH>rmes  ne  sont  antsî 
fréquentes  que  dans  la  dure-mère  ;  nulle  part  du  moins  elles  ne 
ae  présentent  sous  forme  de  plaques  aussi  larges.  La  sôeoce 
en  possède  tant  d'observations,  et  il  est  si  peu  de  médecins  qui 
n'en  aient  rencontré ,  que  j'en  parlerai  d'une  manière  très  gé- 
nérale, et  plutôt  d'après  mes  propres  observations,  qu'en  me 
'  servant  des  faits  rapportés  par  d'autres.  J'en  ai  rencontré 
.  sur  tous  les  points  de  cette  membrane,  en  avant,  en  arrière, 
de  chaque  côté,  à  la  base  et  à  la  voûte  du  crâne.  C'est  daas 
ses  différens  replis  cependant,  et  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal ,  qu'on  les  voit  surtout.  J'en  ai  trouvé  de  plus  larges 
que  la  main.  Quelquefois  fragiles,  friables  même,  et  purement 
calcaires  ou  comme  crétacées,  à  la  manière  des  plaques  arté- 
rielles, elles  sont,  dans  d'autres  cas,  très  solides,  élastiques, 
de  couleur  grise,  à  fibres  parallèles  ou  rayonnées,  et  comme 
combinées  avec  le  tissu  même  de  la  dure-mère.  Elles  offireaC 
presque  toujours  quelques  bosselures  :  un  malade ,  mort  d'apo- 
plexie, à  l'Hôpital  de  perfectionneçient,  en  avait  une  de  j^  li- 
gnes d'épaisseur  dans  la  faux  cérébrale.  Dans  certains  cas,  elles 
envoient  des  pointes ,  des  fragmens ,  ou  des  espèces  de  tiges 
sous  forme  d'es(|uilles  du  côté  du  cerveau.  Leur  dureté  é^e 
fréquemment  celle  des  os  les  plus  compacts.  On  les  rencontre 
et  chez  l'homme  et  chez  la  femme  :  il  est  inexact  de  dire  qoe 
les  vieillards  y  soient  seuls  exposés.  La  plus  large  que  j'aie  ob- 
servée existait  chez  une  femme  âgée  de  trente  ans. 

On  n'en  connaît  ni  les  symptômes  ni  les  causes.  La  plupart  des 
individus  qui  en  sont  atteints  meurent  sans  qu'on  puisse  rien 
soupçonner  du  côté  du  crâne.  Les  accidens  épileptiques,  la  cé- 
phalalgie, les  douleurs  de  toutes  sortes,  les  symptômes  de  para- 
lysie, qui  leur  ont  été  attrilmés  par  divers  auteurs,  manquent  ù 
souvent,  et  se  rencontrent,  au  contraire,  si  fréquemment  saas 
que  ces  plaques  existent ,  qu'il  n'est  réellement  plus  permis  au- 
jourd'hui d'accorder  la  moindre  valeur  à  de  pareils  signes.  Les 
quelques  faits  et  les  raisons  que  M.  Rayer  invoque  {ArdL  gén. 
de  méd,j  t.  i,  p.  325,  326,  327)  pour  prouver  qu'elles  dépen- 
dent d'une  inflammation  chronique,  me  semblent  de  peu  de 
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Taleur.  Dans  la  dure-mère  comme  dans  le  système  vasco- 
laire,  l'inflammation  est  éyidemment  insuffisante  pour  eipli*- 
quer  l'origine  de  pareilles  productions.  En  voici  une  preuve, 
au  milieu  de  toutes  celles  que  j*ai  recueillies.  Une  femme  âgée 
de  trente  ans  ,^ que  j'avais  opérée  d'une  tumeur  cancéreuse  à  la 
langue  quelques  mois  auparavant,  vient  mourir  à  la  Pitié,  des 
suites  d'un  érystpèle  à  la  face  et  d'ulcérations  dans  le  rectum, 
au  mois  dé  décembre  1834  :  elle  s'était  toujours  bien  portée 
jusqoe-là  ^  son  intelligence  était  parfaitement  nette  ;  fort  gaie , 
d'un  caractère  très  enjoué ,  elle  n'avait  jamais  éprouvé  le  moin- 
dre mal  de  tète  :  or,  cette  femme  avait  la  dure-mère  transfor- 
mée en  une  sorte  de  calotte  ostéifôrme,  bosselée,  irrégulière 
comme  l'intérieur  du  crâne  dans  le  tiers  antérieur  de  son 
ëfendue.  Nous  ne  pûmes  découvrir  aucune  autre  trace  de  lésion^ 
soit  dans  les  os,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  substance 
cérébrale. 

Épanchbiiers.  —  Quelques  observateurs  ont  cru  que  la 
dure-mère  pouvait  se  prêter  à  divers  épanchemens.  On  a  vu 
plus  haut  que  M.  Abercrombie  avait  pensé  pouvoir  placer 
entre  sea  feuillets  un  dépôt  considérable  de  matières  morbi- 
des. M.  Blandin  et  d'autres  disent  avoir  rencontré  des  caillots 
de  sang  entre  elle  et  le  prétendu  feuillet  arachnoïdien  qui  la 
double.  Je  ne  sais  si  de  fausses  apparences  n'en  ont  pas  im- 
posé sous  ee  double  point  de  vue.  J'ai  pu  étudier  avec  soin 
deux  eas  d'épanchemént  de  seing  qui  offraient  tous  les  carac- 
tères mentionnés  à  l'occasion  de  ceux  qu'on  place  entre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde  :  or,  dans  les  deux  cas,  il  était  aisé 
de  se  convaincre  que  le  feuillet  qui  séparait  le  caillot  de  la 
masse  encéphalique  était  une  pellicule  accidentelle,  et  non  pas 
une  dépendance  de  l'arachnoïde.  Ainsi ,  c'est  en  dedans ,  ou  en 
dehors  de  la  dure*mère,  et  non  entre  les  feuillets,  que  les  épan- 
chemens sont  possibles.  C'est  donc  aux  articles  Tête  (  plaies 
de) ,  Apoplexie  ,  que  doit  être  renvoyée  l'étude  de  ce  genre  de 
maladie. 

OANGRiifE.  —  La  mortification,  la  gangrène,  n'a,  que  je  sa- 
che ,  jamais  été  signalée  comme  affection  primitive  ou  idiopa- 
thique  de  la  dure-mère.  C'est  à  la  suite  du  trépan,  des  plaies 
de  tète,  t>u  conune  complication  de  quelque  autre  maladie, 
qu'on  en  conçoit  la  possibilité.  C'est  à  la  suite  d'une  exci- 
sion de  tumeur  fongueuse,  que  M.  Orioli  (Gaz,  méd.,iB34, 
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p,  410)  l'a  Yue  se  manifester;  comme  c'est  à  la  sotte  de  la 
cautérisatioa  de  tumeurs  semblables  qu'on  devrait  aurtoot  la 
craindre. 

*  Absbmgb  di  u  DUM-MinE.  —  M.  Gilbert,  de  Londres  {jérdu 
gén.  de  midi,  t  xviii,  p.  418),  parle  d'un  sujet  qui  n'aTail  point 
de  tente  du  cervelet,  et  dont  la  dure-mère  manquait  à  toute 
la  base  du  crâne.  La  jeune  fille,  morte  à  l'âge  de  dix-sept  ans, 
née  sourde  et  ateugle,  n'avait  jamais  marché  ni  pu  exercer 
aueune  fonction  cérébrale;  mais  un  individu  ffm  manquait 
autei  de  ftiux  du  cerveau  et  de  tente  du  cervelet ,  et  dont 
M»  Carlisle  (  Alrck.  gin.  etc.,  t.  xvni,  p.  419  )  a  donné  l'observa-* 
lîofi,  n'avait  absolument  rien  offert  de  semblable.  S'il  est  im» 
possible  de  prévoir  les  accideos  ou  les  cbangemens  fonctionnais 
que  pourrait  faire  naître  l'absence  de  la  dure-mère  à  la  base 
du  crâne,  ou  des  différens  replis  de  cette  membrane,  peav- 
étre  est-il  permis  de  deviner  en  partie  ceux  que  sa  destmelion 
tars  la  voûte  entraînerait,  si  les  os  manquaient  en  SEiéme  temps. 
Une  observation  de  M.  A.  Bérard  tendrait  à  prouver  (et  oe  qoa 
j'ai  dit  ailleurs,  Opération  du  tréfHin  dans  h$  pUUet  de  Me, 
est  parfaitement  d'accord  avec  ce  fait)  que  la  dure-mère  est 
un  modérateur  indispen$able  de  la  force  expansive  du  csr^ 
veau ,  quand  il  existe  au  crâne  une  large  déperdition  de  subs- 
tance ;  en  sor  t^  que  son  absence  alors  serait  promptemeni  siuvie 
de  symptômes  fort  alarmans  si  on  ne  s'empressait  pas  de  la 
suppléer  par  une  compression  bien  entendue* 

TuUBORS.  *^  Les  dégénérescences  de  la  dure-mère  ae  mon- 
treàt  presque  toiyours  sous  I4  forme  de  tumeurs»  Ces  tuaiaitrs* 
englobées,  depuis  Louis ,  sous  le  titre  de  tumeurs  fSoagueuses, 
n'en  sont  pas  moins  de  nature  assez  diverse  ;  on  leur  a  de  plus 
associé  un  certain  nombre  de  corps  iout-è-fsit  iodéptndans 
de  la  dure-*mère.  Sous  le  nom  de  fbngus  de  cette  membrane, 
j'aurai  donc  à  donner  ici  l'histoire  de  maladies  aoavent  difiFé- 
rentes  par  leur  nature  et  par  leur  siège»  Ainsi,  l'aifection  dont 
parle  Hébréard  {Bull,  de  la  Fac,  t.  v)  était  une  espèce  de 
kyste  plein  de  matière  pultacée ,  logé  dans  le  lobe  moyen  gau- 
che du  cerveau ,  et  qui  n'avait  envahi  la  dure-mère  que  aecoe- 
daireroent.  C'est  ainsi  encore  que  oertains  exea^iles  râlâtes  par 
Abemethy  («$1k/^*o^.^  voLii,  p.  61,64)  sead>lent  ^ppaHenir 
«mx  dégénéresoence*  àa  cetveatt  pluiM  qu'à  oeUaa  do  la  Aue- 
aièrt.  La  confuèioo  ett  telle  sous  ce  rapport^  qu'on  a  oomprîs 


•OQft  le  mfaie  titre,  et  les  tumeurs  fibreuses,  et  les  squirrhes,  et 
la»  tomears  héipatiques^  et  les  matses  eocépbaloiides^  et  les 
TégétatioBs  op  les  fong;osités  va^-iées  <|ui  Tieouej^t  proémiaer 
«ovs  les  tégumeus  du  crâne,  qu'elles  euiseat  leur  siège  priini- 
tif  daos  ta  dure-mère ,  dans  l'épaisseur  des  os^  ou  dans  le  cer<- 
Tean  lui-même. 

Ceci  me  conduit,  en  conséquence,  à  traiter  de  ces.pr^ductiens 
|Mir  rapport  à  elles-mêmes ,  et  non  pas  seulement  par>rsppori 
k  la  dure*mère. 

4h  Tumeurs  fibreat€9.  —  Qfioiqu'elles  y  soient  rares ,  1^  masses 
purement  fibreuses  se  remarquent  cependant  quelquefois  an 
«Nràoa.  M.  Senn  (Espinosa^  7%^  n""  129,  Paris  1825).  parait  ea 
a^oîr  reeoQOtré  un  exeoqila.  Dans  oeiui  qui  bxt  présenté  à  TA* 
CJuiémie  de  médecine  an  1825  {Àrçh*  gém,  de  méd,,  u  <iu 
p.  121  ) ,  la  tumeur  offrait  le  volume  d'un  ceuf ,  occupait  la  base 
du  crâne  ea  arrière  et  à  droite,  avait  déprimé  lea  lobes  encé«- 
l^aUques  correspondans ,  et  ne  s  était  révélée  par  auoua 
•ympt6me  pendaât  la  vie.  Gomma  ces  tumeurs  semblent  m 
a*étre  encore  manifestées  qu'à  la  face  externe  de  la  dure^mère, 
ît  eût  été  intéressant  de  savoir  si  las  pcoduetions  fibreuses  pb*> 
aervées  par  IL  del  Greco  (jérek  gén,,  t  XKUit  p«  432),  d^asla 
feule  piarffp^maiiilaire  ou  les  fosses  nasales,  et  par  M. Jtayeiv 
eUae  la  ibsse  zygomalâ<pie,  sur  une  femme  morte  e»  déoeesbre 
1834,  à  la  Charité,  ne  pourraieat  pas  être  classées  dUMS. celte 
catégorie. 

â.  rumemrê  kématiques.  -^  Le  saog.4|iti  s'^ftsache  daas  la  di« 
ploé^  eolra  la  dore-mère  et  les  <»,  entre  la  dure-aière  et  le 
oerreaa,  on  daos  les  couches  les  plus  superficielles  du  cerveau 
lui*mème,  peut  subir  là  diverses  sortes  de  dégéuérescepices,  ai; 
rer^tîr  la  ferme  de  tumeurs  iqu'on  powrraii  appeler  hémaliques. 
Qaeiqaes  Cahs  rapporiés  par  Abernethy  viennent  à  Tappui  de 
aaila  sapyaaitîea.  Ghes  ua  homme  âgé  de  qoareilte  ans*  qui 
avmt  étfé  fimpiia  violemmeut  par  une  pierre,  et  ^  «ut  par  la 
sake  iHm  espèce  de  heraîe cérébrale,  la  tumeur  fut  trouvée 
aeiidrfablaà  du  saagaaaguJé  (Aberaetby,  Oper.  tûtat,,  voL  ii, 
p.  51).  Le  même  aoieUr  parle  (p*  ^)  d'un  charpeatier  qu'oa 
trëfMma  peur  tta  eafanoemeat  au  pariétal ,  qui  eut  une  sorte  de 
keraîe  aérArala  le  éounème  jour  de  ropération,  et  cbes  la^- 
qmd  laéamSMr  parut  /palemfat  fermée  par  4a  saag.^mcbé 
liaae  lasahetaaoa  eérâmde.  Abemethy  ea  coadut  d'aiUewi 
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que  ce  qu'on  a  décijt  sous  le  nom  de  heraîe  cérébrale,  est 
quelquefois  formé  par  du  sang,  et  qu'il  en  est  de  même  de 
certaines  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  Unfbngns  dé- 
Teloppé  dans  la  tète  du  tibia ,  et  que  le  même  auteur  compare 
aussi  à  du  sang  coagulé ,  puis  ce  que  j'ai  dit  des  contuatons 
(  Thèse  sur  les  contusions,  1833) ,  ne  laissent  pas  que  de  fortifier 
r^le  manière  de  voir.  On  expliquarait  ainsi  l'apparition  de  tu- 
■letirs  difficiles  à  ranger  parmi  les  cancers,  et  dont  ForvgÎBe 
semble  réellement  se  rattacher  à  une  violence  extérieure. 

c.  FégéiaUons  pUegmasiquês.  —  Les  plaies  de  tète,  ]es.lipic- 
tnresdu  crAnCt  la  trépanation,  ont  été  plusieurs  fois  autTÎesde 
fonçosités  ou  de  végétations  sur  la  duré-mère,  et  de  manière 
que  Louis,  en  parti^ier,  a  pu  confondre  ces  producticnis  arce 
le  Tcritable  fongus.  Lorsqu'une  longue  suppuration  les  a  pré- 
cédées, et  que  la  surface  qui  les  supporte  s'est  troayée  en  coa* 
tact  avec  l'atmosphère,  il  est  difficile  de  dire  en  quoi  de  pa- 
reilles fongosités  diffèrent  de  celles  qu'on  remarque  si  soureat 
au  fond  des  solutions  de  continuité  extérieures.  Dans  d'antres 
cas,  au  contraire,  elles  résultent  probablement  de  qvdque  épan- 
cbemeat  de  lymphe  concrescible ,  ou  de  fibrine ,  et  parMi 
aussi  de  plaques  sanguines  dénaturées,  qui  ont  fini  par  a'<wgt* 
niser.  J'ai  publié  ailleurs  (  Plaies  de  téU,  JS34)  qo^qoes  iaîls 
de  ce  genre.  Peut-être  l'observation  suivante,  que  je  trouve  <laoa 
AberneUiy  {Oper.  citât.,  p.  106)  appartient- elle cacore  à  la 
même  catégorie  :  Un  homme,  Agé  de  trente  à  quarante  ans, 
est  affoeté  de  vi<rfentes  douleurs  de  tête,  à  la  suite  d'une  abon- 
dante salivation;  on  le  trépane:  du  pua  existait  soua  les  os;  et 
la  dure-mère,  fortement  épaissie,  était  couverte  d'une  sabatance 
molle  et  rougeàtre. 

i/.  Fongus.  —  Toutes ,  ou  à  peu  près  toutes  les  autres  tuuiears 
de  la  dure-mère  sont  des  cancers.  Presque  toutes  cettea  qu'on  a 
décrites  étaient  évidemment  constituées  par  de  la  matière  eneé- 
phak^de.  Celle  que  Paré  (liv.  XII,  ofaap.  23)  avait  priae  pour  un 
anévrysme,  était  formée  par  le  ce/veau.  Le  malade  dont  parle 
Rey  {yicad.  </«  cA.  ^  t  v,  p.  22)  avait  eif  même  temps  un  oanecr  i 
la  cuisse ,  ou  le/émurcami/ié.  Chez  celtii  de  Philippe  (IM,  p.  36)» 
les  os  du  crâne  étaient  aussi  camtfiés.  Dans  un  cas  que  cile 
Mt  Ghélius  {Arch.gén.  de  méd.,  U  xxvni,  p.  422),  la  anbatanea 
de  la  tumeur  ressemblait  à  de  la  m^Ue,  La  prodhMiîon  était 
aussi  de  nature  eneépbaloide  chez  les  deux  aliénéa  obserrés 
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fmr  M.  Blsadia  (Sspinosa,  Thèse,  n^  129,  Paris  1825),  ainsi 
^ae  sur  le  stijet  qu'a  mentioDDé  M.  Deneux  (Ibid,  p.  9)^  sur 
renAiDt  âgé  de  boit  ans  dont  parle  M.  Marjolin  (Dict.  deméd., 
1^  ëdit.,  t.  IX,  p.  305),  et  dans  le  cas  indiqué  par  M.  Bouvier 
(Biài.  méd.,  1825,  ou  Ëspinosa,  Oper.  citât,  p.  10).  Là  tumeur 
enlerée  par  M.  A«  Bérard  (  Gaz.  méd, ,  1 833 ,  p.  735  ) ,  étaif  éga- 
lemoit «ne  masse  encéphaloîde;  c'était  une  substance  caver- 
nease ,  ebes  la  malade  cpii  raourat  sous  le  bistouri  de  Siebold 
(^Jour^é  cmnpl.,  t  xxiiv,  p.  304).  Schîndler  dit  aussi  (Joum. 
eompl.,  L  zxxiY,  p.  326)  qu'on  reconnut  de  la  matière  céré- 
broide  dans  une  tumeur  de  ce  genre  cbez  une  vieille  femme; 
ei  M.  Ébermayer  (  Jrch.  gin.  de  méd\,  t,  xxii ,  p.  229)  avance  la 
même  chose  d'une  jeune  fille  âgée  de  quatre  ans.  J'en  pourrais 
dire  autant  d'une  dame  âgée  de  soixante-onze  ans,  que  j'ai  vue 
avec  M.  Durand,  et  d'un  fait  que  m'a  communiqué  M.  Lauth, 
de  Strasbourg.  M.  Gruveilbier,  qui  décrit  et  a  fait  dessiner 
(  jénat.  paA. ,  8®  livr.)  six  cas  de  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure -mère,  ne  parle  non  plus  que  du  tissu  encéphaloîde.  Le 
tissu  scpiirrheux  peut  cependant  en  former  aussi  la  base.  Une 
femme ,  dont  j'ai  publié  l'histoire  en  1825 ,  portait  deux  tumeurs 
de  cette  dernière  espèce,  que  je  montrai  dans  le  temps  aux  pro-* 
f  Qsaeurs  de  la  Faculté ,  et  que  j'ai  long-temps  conservées  dans 
r^lcoo). 

Qu'elles  soient  encépbaloides  ou  squirrheuses,  ces  tumeurs 
n'en  varient  pas  moins  singulièrement  par  le  point  de  la  mem- 
brane qui  en  devient  le  siège.  Sur  51  exemples  où  ce  siège  est 
indiquéf  j'en  trouve  13  pour  les  régions  pariétales,  8  pour  les 
tempes,  7  au  front,  7  dans  la  région  orbito-nasale,  7  à  l'occi*^ 
put,  5  au  vertex,  3  sur  le  rocher,  et  une  dans  l'épaisseur  de 
la  faux  du  cerveau.  Tous  les  âges  y  sont  exposés.  Voici  la  pro- 
portion où  elles  se  sont  montrées  sous  ce  rapport  sur  quarante 
sujets  :  de  la  naissance  à  dix  ans, 6  fois;  de  vingt  à  trente  ans, 
7  fois;  de  trente  à  quarante  ans,  10  fois;  de  quarante  à  cin- 
quante ans,  9  fois;  de  cinquante  à  soixante  ans,  5  fois;  et  de 
soixante  à  quatre-vingts  ans ,  3  fois  :  d'où  il  suit,  comme  l'avait 
remarqué  Boyer  l^MaL  chir.,  V  v,  p.  186),  qu'elles  sont  cepen- 
dant plus  fréquentes  entre  trente  et  cinquante  ans  qu'à  toute 
antre  ^K>que  de  la  vie.  Quant  aux  sexes,  je  remarque  que  sur* 
quarante -quatre  malades,  il  y  avait  vingt-trois  hommes  et 
vingt-uaç  femmes. 
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Le  siège  des  tumenr»  oonnuet  %ou%  le  titre  de  fongtis  éè  la 
dure-mère  a  fait  de  nos  jours  le  svyet  de  couleetalions  asm 
vives.  YieuDent-elles  réeUemeot  et  e&clusiTetneiil  de  la  «hre^ 
mère,  comme  Ta  éubli  Louis  et  comme  le  croieBt  eoeore  la 
presque  totalité  des  chirurgiens  français,  ott  bien  oai^eUes, 
comme  le  prétendent  quelques  auteurs  allemands,  leur  point 
de  départ  dans  Vépaisseur  des  os?  Cette  question,  enearenearra 
parmi  nous,  ne  me  parait  pas  avoir  été  convenablamcnt  résa 
lue  dans  le  savant  Mémoire  de  M.  Ebermayer  (  Jicwni.  cempL, 
i.  XXXIV,  XXXV  ).  M.  C4helius  en  a  évidemment  nûemi:  saiai  les  vé- 
ritables élément  On  aurait  tort,  en  effets  de  soutenir  eonnaa 
la  seule  vraie  Topinion  de  Louis;  mais  il  serait  eooore  pla» 
inexact  d  admettre,  avec  M.  Walther  (JM.,  t.  xxxiy,p.  318) 
que  de  pareilles  tumeurs  ont  babituellemeot  leur  si^  dans 
les  vaisseaux  du  diploé ,  dans  les  conduits  nourricîers  dea 
os,  ou  dans  les  os.  euï-mèmes,  comone  le  veut  M.  SâeboU 
(laid.,  U  XXXIV,  p.  346),  et  comme  il  semble  (lèid.,  u  xsnr» 
pag.  318)  que  J.  L  Petit,  Heîster,  Sandtfort,  le  penasôeat 
d^jà.  Je  crois  me  rapprocher  beaucoup  plus  de  la  Tértté  ca 
disant  qu'elles  naissent  tanti6i  de  la  dure«-aière,  tantdC  éa 
pérîcràne,  tantàt  de  la  snbstance  même  des  oa,  on  de  la  sob- 
staace  du  cerveau.  Je  me  haie  d'ajouter,  toniefeia*  que 
celles  de  la  dure-mère  sont  incomparablement  les  p/os  eom» 
muaas.  Voici  quelques-uns  des  faits  qui  tendent  à  prouver 
qu'elles  peuvent  avoir  leur  racine  en  dehors  des  mémnges.  Je 
dois  Tun  des  plus  iotéressans  à  M.  Lauth ,  de  Strasbonrg  :  Un 
homme  sujet  à  de  violens  maux  de  tAte  mourut  après  avotr 
été  trépaaé  ;  oa  trouva,  sur  le  point  du  oràue  dtamélralement 
opposé  à  celui  qui  avait  été  le  siège  de  la  donlèur,  entre  les 
deux  lames  du  partéul,  une  tumeur  fooguèuée  dn  volutne  d'une 
noix.  M.  Ghelitts  (ÂreL  géiu  ée  méd.,  t  xxviu,  p.  4S3)  paria 
d'une  femme  Agée  de  cinqttante»quatre  aas  ,  dont  la'tumeun 
partie  du  péricràne,  avait  criblé  les  os  de  dehors  en  dedam. 
Une  massa  encéphaloide  qui  datait  de  très  loin,  et  que  M.  Graeh 
(jérch.géH.^Ujym^^  421)  voulut  extirper,  le  11  juin  1825, adhé* 
rait  d'une  manière  si  intime  sut  tégdinens  et  si  peu  auk  ménin- 
ges, quHl  est  difficile  de  he  pas  la  rapporter  aussi  A  une  mahiAe 
des  os.  Nul  doute  donc  qcro  les  tumeurs  dites  fèngkén$ts  Je  te 
iwê^mim  ne  acuent,  wa  moinsdans  quelques  cas,  tOQNk-fiftit 
étrangères  à  cette  membrane  au  début^  mai^  c^  serait  ima  gravt 
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'  que  à*&ï  conclure,  avec  MM.  Walther,  Siebold  et  Graefe , 
qu*il  en  est  toujours  ainsi.  Cet  homme  âgé  de  soixante-dix-neuf 
aoa,  dont  parlent  les  frères  Wenzel  (Ebermayer,  Joum,  compLj 
U  xxxiv,  p.  310),  et  dont  la  tunique  fibreuse  de  l'encéphale 
supportait  cinq  fongus,  n'était  évidemment  pas  atteint  d'une 
maladie  des  os.  On  peut  en  dire  autant  d'une  paysane  men- 
tioaoée  par  Walther  lui-même  (Ibid,,  t.  ixiiy,  pag.  315). 
Chez  un  malade  de  M.  Abercrombie  [Dis^ases  of  the  àrain, 
p.  182^,  la  tumeur  adhérait  à  peine  aux  os,  et  beaucoup  plus 
à  la  dure-mère.  Sur  un  sujet  âgé  de  yingt-huit  ans ,  le  même 
auteur  (p.  185)  a  tu  deux  fongus  fixés  sur  la  dure-mère,  quoi* 
que  les  os  ne  fussent  encore  que  criblés.  La  tumeur  tenait 
également  à  la  dure-mère, qui  était  comme  variqueuse  à  sa  face 
ioterne,  chez  le  malade  observé  par  Louis  {Mém,  de  l'Acad., 
t.  V ,  p.  9  ).  Deux  de  ces  tumeurs  avaient  fortement  déprimé 
le  cerveau  avant  de  réagir  sur  les  os  dans  le  cas  de  Sivert 
(Louis,  Oper.  ciu,  p.  17).  Comment  ne  pas  admettre  la  même 
éti<^ogie  pour  le  fait  conununiqué  par  Marrigues  (Louis ,  p.  23) , 
puisque  le  fongus  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  dure- 
mère,  et  que  les  os  étaient  usés  de  dedans  en  dehors,  ainsi 
que  pour  celui  de  Ck>urtavoz  et  Ghopart  (  Louis ,  p.  28  ),  qui  of- 
frait une  particularité  semblable  ?  Comment  adopter  l'opinion 
de  Siebold ,  quand  on  trouve  un  fongus  autour  de  la  moelle 
saus  altération  des  os ,  eu  même  temps  qu'il  en  existait  un  autre 
sur  le  pressoir  d'Hérophile,  et  un  troisième  avec  carie  sur  un 
autre  point  de  la  base  du  crâne ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'ob* 
servatioa  de  Volprecht  (f^ouis,  loc.  cit.  j  p.  31).  La  tumeur  venait 
encore  de  la  dure-mère  chez  le  malade  de  Jauchius  (Louis, 
p.  34 ,  ou  Ephém.  d'Mlem.  )  chez  celui  de  M.  Â.  Bérard ,  et  chez 
un  de  ceux  de  M.  Chelius.  J'ai  vu,  de  mon  côté,  un  cas  où  ce 
fait  ne  peut  pas  être  révoqué  en  doute  :  en  effet,  des  deux  tu- 
meurs qui  existaient  dans  le  crâne,  l'une  occupait  la  faux  du 
cerveau  sans  toucher  aux  os ,  avait  le  volume  d'une  noix ,  et  fai* 
sait  une  saillie  égale  de  chaque  c6té ,  en  appuyantsur  les  hémi  • 
sphères  cérébraux;  l'autre,  qui  proéminait  aussi  à  l'intérieur, 
se  voyait  dans  la  fosse  cérébelleuse ,  et  n'avait  pas  encore  com- 
plètement perforé  l'occipital.  Dupuytrén  (Gruveilhier,  Oper.  dt., 
8*  liv,  ,p«  9,  pi.  2,  fig«  1)  a  vu  un  malade  qui  avait  aussi  une  de 
ces  tumeurs  dans  la  faux  cérébrale*  D^ux  des  observations  de 
M*  Cruveilhier  {Am^,  path.,  8^  liv. »  p.  6-19,  pi  1,  fig.  1, 2,  3|  4, 
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et  pi.  3,  fig.  3,  4,  5)  prouvent,  contrai remeat  à  ropinion  de 
M.  Graefe  (Joum.  compL,  t.  xxxiv,  p.  330  ),  qu'elles  peuTeat  dé- 
buter par  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Le  fait  commuoiqaê 
par  Hëbréard ,  et  trois  autres  cas  publiés  par  M.  GruTciIkier 
(Oper,  cit.,f.  9, 12,  pi.  2,  fig.  2,  pi.  3)  montrent  mêmeqn'dks 
viennent  assez  souvent  de  la  pie-mère  ou  du  tissu  sous-aracb- 
noïdien.  Je  crois  donc  pouvoir  établir  d'une  manière  positire 
que  ce  qu'on  appelle  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  n^ 
rite  réellement  ce  nom  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais 
que  le  siège  primitif  de  ces  tumeurs  est  aussi  quelquefois  dans 
le  cerveau ,  dans  le  diploé,  dans  le  tissu  osseux,  on  même  entre 
les  os  et  le  péricràne. 

Les  causes  du  fongus  de  la  dure-nière  sont  le  plus  souvent 
impossibles  à  préciser.  Wenzel  {Journ.  compL,  t.  xxxir,  p.  312) 
en  explique  la  formation  par  un  épanchement  de  lymphe.  Il  est 
vrai  que  le  jeune  homme  dont  parle  M.  Ebermayer,  d*après 
Louis  (  Oper.  cit. ,  p.  303  ) ,  avait  fait  une  chute  cinq  mois  avant 
l'apparition  de  la  tumeur;  que  le  malade  de  Ficker  (Ebermayer, 
Oper,  cit.,  p.  320)  avait  reçu  un  coup  de  pierre  sur  la  tète  ;  qu'une 
femme  observée  par  Klein  {Ibid,  p.  321  )  avait  aussi  été  firap» 
pée  dans  cette  région;  qu'il  en  est  de  même  d'un  autre  cas  cité 
par  M.  Ebermayer  (  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  xxii ,  p.  225  )  ;  puis  de 
celui  de  M.  Abercrombie  {Dheases  ofthe  brain,  p.  iS2)^  et  de 
sept  de  ceux  de  Louis;  sans  compter  que,  dans  une  fbuk  d'ob- 
servations où  la  cause  n'est  point  indiquée,  de  semblables  vio- 
lences pourraient  à  la  rigueur  être  supposées.  On  doit  avouer 
cependant  que  cette  étiologie  ne  satisfait  que  très  incompJëte- 
ment  l'esprit ,  et  que  la  cause  des  tumeurs  fongueuses  du  cràoe 
n'est  pas  mieux  connue  que  celle  des  cancers  en  général.  La 
syphilis ,  que  quelques  personnes  ont  invoquée,  au  moins  pour 
un  petit  nombre  de  cas ,  ne  me  paraît  pas  non  plus  remplir  ici 
le  rôle  qu'on  lui  attribue.  La  carie ,  la  nécrose ,  les  altérations 
diverses  des  tissus  qui  avoisinent  la  dure-mère,  ne  peoveot 
également  être  invoquées  qu'à  titre  de  cause  occasionelle.  Sons 
ce  rapport,  et  pour  éviter  des  redites  inutiles,  je  crois  devoir 
renvoyer  à  l'article  Cancer. 

Le  développement  des  tumeurs  en  question  est  remarquable. 
Si  elles  partent  de  la  dure-mère,  elles  réagissent  bieatôt  sar 
les  os,  de  manière  à  en  déterminer  la  carie,  la  nécrose,  l'usure 
et  la  perforation ,  cle  l'intérieur  à  l'extérieur.  Avaut  de  s'altérer 
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ainsi ,  les  os  se  ramoUissent  au  point  de  paraître  comme  camifiéSf 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  TobserYatioa  de  Philippe ,  par  exemple 
(  Louis  Y  p.  32  ).  Leur  table  interne  et  le  diploé  éuient  seuls  dé- 
truits chez  le  malade  d'Hébréard  {BulL  de  la  Foc.,  t  v).  Ils  étaient 
encore  moins  malades  chez  plusieurs  des  sujets  observés  par 
M.  Cruveilhier.  Au  lieu  d'une  ouverture  distincte,  ils  en  offraient 
quatre  dans  le  cas  de  Wenzcl  (Journ,  compi,^  U  xixiv,  p.  310).  Ils 
étaient  teUement  raréfiés  et  criblés  chez  [un  malade  âgé  de  qua- 
rante-quatre ans,  que  Siebold  compare  l'ensemble  de  la  tumeur 
à  un  spina-ventosa  (Ibid,  p.  307).  M.  Bouvier  (Espinosa^TA^x^^ 
n^  129  9  Paris  1825)  cite  un  cas  où  la  tumeur,  du  volume  d'une 
aveline ,  ne  tenait  à  la  dure-mère  que  par  un  pédicule  qui  tra- 
versait le  pariétal.  Le  plus  souvent  les  os  s'usent  alors  comme 
sous  la  pression  des  tumeurs  anévrysmales  :  aussi  présentent- 
ils  l'aspect  de  crible  grisâtre  et  friable,  avant  de  livrer  passage 
aux  fongus  un  peu  larges.  Le  crâne  d'un  des  malades  de  Sie- 
bold (  Ebermayer,  p.  304)  était  dans  cet  état  :  il  en  résulte  même 
C[u'oD  en  retrouve  parfois  des  fragmens  mêlés  à  la  tumeur , 
ainsi  qu'on  en  voit  la  preuve  dans  les  Mémoires  de  Louis  (Wal- 
ther,  Journ,  compL ,  t.  vu),  Ebermayer,  Chelius,  etc.  Gela  fait 
enfin  que  l'ouverture  du  crâne  est  généralement  en  entonnoir, 
c'est-à-dire  sensiblement  plus  large  en  dedans  qu'en  dehors  ; 
que  son  bord,  qui  appartient  plus  particulièrement  à  la  table 
externe,  est  presque  toujours  mince,  irrégulîer,  et  comme 
couvert  de  pointes.  Leur  lame  externe  s'épaissit  assez  souvent, 
et  semble  se  boursouffler,  pendant  que  l'interne  se  détruit.  Plu^ 
tard,  lorsque  la  tumeur  vient  à  s'épanouir  sous  les  tégumens, 
cette  particularité  tend  k  s'effacer.  Comme  étranglé  par  l'ou- 
verture osseuse,  le  fongus  ne  tarde  pas  à  réagir  sur  le  contour 
péricrânien  de  la  perforation,  comme  il  l'avait  fait  d'abord  sur 
l'autre  foce.  Aucun  os  ne  résiste  a  ce  travail  pathologique. 
M.  Thibault  (Thèse,  n®  133,  Paris  1816)  cite  trois  cas  em- 
pruntés à  Voisin,  de  Versailles,  où  l'on  voit  que  le  fongus  était 
ainsi  venu  se  faire  jour  dans  le  conduit  auditif  externe  en  tra-  . 
versant  le  rocher.  Comment  en  être  surpris,  d'ailleurs ,  puisque, 
conune  j'en  ai  observé  deux  exemples ,  de  simples  foyers  pu- 
rulens  du  cerveau  finissent  par  s'ouvrir  aussi  dans  l'oreille.  Du 
reste,  ces  tumeurs  ont  été  vues  à  l'état  presque  naissant  sur  les 
faces  crâniennes  du  rocher  par  M.  Cruveilhier  {Anat.  paih. ,  8* 
liv.).  Ce  n'en  est  pas  moins  vers  les  régions  les  plus  faibles  que 
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la  tumeur  se  porte  de  préférence  :  $i  la  portion  snpMearefa 
pariétaux  en  est  si  fréquemment  affectée,  quoique  fort  é|Nmse, 
c'est  parce  qu'elle  correspond  aux  glandes  de  Paccbiosi^qni, 
ainsi  que  le  prouvent  les  obserrations  de  MM.  Ebermayer  el 
Klein  {Joum.  compL,  t.  xxxir,  p.  225),  sont  assez  tonventle 
point  de  départ  du  mal.  On  ne  Fa  Tue  qu'une  fois,  il  me  semble, 
attaquer  la  bosse  occipitale  externe ,  tandis  que  chez  nnefemiM 
observée  par  moi ,  et  sur  cinq  autres  au  moins,  elle  portaitiar 
tes  fosses  cérébelleuses.  Elle  occupait  la  ligne  médiane chei le 
malade  de  Legrand  (Louis,  p.  23),  cbez  un  des  miens, et^ 
quelques  autres  encore.  On  l^obsenre  fréquemment  aussi  dam 
la  fosse  etbrooîdale,  et  de' manière  à  ce  qu'elle  pénètre  disi 
les  narines.  C'est  ce  que  démontrent  les  observatioas  àe  l  L 
Petit,  de  M.  Rostan  (  Cruveilhier ,  j^nat.  path,,  8*  Ht.,  p.  1<, 
pi.  3 ,  fig.  1 ,  2) ,  de  M.  Bérard  aine  (Uiése,  n"  23 ,  Paris  1SW, 
et  une  des  miennes.  C'est  presque  toujours  à  droite  ou  s  po- 
che cependant  qu'on  la  rencontre  ;  en  sorte  que  le  sinus  frosUl 
la  voûte  de  l'orbite,  les  bosses  frontales,  les  tempes,  les  bottes 
pariétales,  et  celles  de  l'occipital,  en  sont  le  véritable  siège d< 
prédilection. 

Quand  la  maladie  débute  par  l'extérieur,  elle  détermiBeégi- 
leroent  l'usure  ou  la  vermoulure ,  mais  plus  particulièpawo^ 
l'aspect  sarcomateux,  et  la  camification  des  os.  Dtnsnocai 
comme  dans  l'autre ,  elle  se  comporte  d'ailleurs  à  la  msnière 
des  cancers  de  toute  autre  région  du  corps.  Si  latumeorptrt 
de  la  pie-mère ,  de  l'arachnoïde,  ou  de  la  pulpe  cérébrti«t  **'* 
cause  souvent  la  mort  avant  de  se  montrer  au  dehors  :  elle  ne 
peut  atteindre  les  os,  avec  cette  origine,  qu'après  aToirfot**^^^ 
éraillé,  détruit  la  dure-mère  d'une  manière  quelconque. H e«t 
à  remarquer,  toutefois,  que  la  répétition  des  fongusdela^io^ 
mère  dans  les  viscères  est  infiniment  moins  commune  que cew 
des  cancers  proprement  dits.  Sur  soixante  cas,  jene^^ 
que  trois  exemples  de  cette  répétition  ftcheuse,  quoique 
maladie  fût  fort  ancienne  chez  la  plupart  desîndiriduslorsqjf 
l'examen  eu  a  été  publié.  J'ajouterai  même  que  pour  àenï 
ces  cas,  celui  de  M.  Bouvier  et  le  mien,  les  tumeurs  de  la  (^ 
mère  étaient  bien  plutôt  la  répétition  que  la  cause  de  cènes 
qui  existaient  ailleurs.  Quant  à  leur  multiplicité  dans  le  criW| 
elle  est  beaucoup  moins  générale  qu'on  ne  semble  le  p^us"  • 
je  n'en  vois  que  douze  exemples  de  signalés  sur  le  nombre  1 
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j6  Tteftê  dladiqoer,  et  parmi  les  autres  il  en  est  plusieurs  où 
l'autopsie  a  prouvé  que  la  tumeur  était  yéritablemeat  seule. 

Sjrmptdmes.  —  Les  tumeurs  de  la  dure-mère  ont  une  marche 
si  Tariable,  que  leur  diagnostic  ofAre  parfois  d'assez  grandes 
difficultés.  La  céphalalgie,  les  douleurs  lancinantes,  ou  comme 
névralgiques  et  par  irradiation  ,  qui  en  précèdent  souvent 
Tapparition  soxis  le  cuir  chevelu ,  manquent  trop  fréquemment, 
et  sont  le  sympti^me  de  maladies  trop  diverses  pour  mériter 
mie  grande  confiance.  Les  autres  signes  qui  pourraient  être 
donnés  comme  préludes  de  cette  maladie,  sont  également  trop 
vagues  et  trop  insignifians  pour  que  je  m'y  arrête.  Ce  n'est,  en 
réalilé,  qu'à  dater  du  moment  où  un  relief  se  laisse  apercevoir 
sur  le  crâne,  qu'il  eét  possible  d'en  signaler  l'existence. 

Alors  la  tumeur ,  tantôt  arrondie  et  dure,  plus  souvent  comme 
bosselée  et  large,  tantôt  mollasse  et  comme  fongueuse,  immo- 
bile quoique  sans  adhérence  à  la  peau,  peut  être  le  siège  de 
deux  sortes  de  battèmens,  les  uns  qui  correspondent  au  pouls, 
les  autres  à  la  respiration.  Si  on  la  comprime  brusquement,  elle 
rentre,  et  fait  naître  des  accidens  de  paralysie.  En  pressant  sur 
son  pourtour,  on  reconnaît  quelquefois  qu'il  est  formé  par  un 
bord  osseux ,  inégal ,  et  comme  frangé  plutôt  qu'arrondi.  Enfin 
elle  est  ordinairement  le  siège  d'une  sorte  de  crépitation,  de  dou- 
leurs pongitives  ou  de  picotemens  qui  fatiguent  plus  ou  moins 
les  malades.  Avec  tous  ces  caractères,  il  serait  difficile  de  mé- 
connaître un  fongus  de  la  dure-mère,  sans  doute  ;  mais  le  même 
individu  en  présente  rarement  l'ensemble.  Les  pulsations ,  soit 
artérielles,  soit  cérébrales ,  qu'on  a  données  comme  constantes , 
manquent  souvent:  il  n'y  en  avait  pas  dans  la  tumeur  excisée 
par  M.  Jobert  {Gaz,  méd.^  1833,  p.  45),  ni  chez  les  deux  ma- 
lades que  j'ai  observées.  Ces  battèmens  se  retrouvent  au  sur- 
plus dans  les  tumeurs  érectiles ,  et  mieux  encore  dans  les  her- 
nies encéphaliques.  Si  la  dure-mère  conserve  toute  sa  résistance 
normale ,  si  la  tumeur  ne  feit  aucun  relief  à  l'intérieur,  si  elle 
traverse  un  os  épais,  ou  parcourt  un  trajet  un  peu  long,  si  elle 
n*est  pas  très  large,  ou  si  elle  se  trouve  comme  étranglée  entre 
la  dure-mère  et  les  léguraens,  l'expansion  respiratoire  manque 
le  plus  souvent.  Les  battèmens  qui  se  rapportent  aux  artères 
ont  leur  siège  dans  le  fongus  lui-même ,  et  dépendent  ou  d'un 
développement  anormal  du  système  vasculaire  dans  la  tumeur^ 
ou  des  artères  du  cerveau  lui-même;  on  ne  peut  donc  rien 


628  DORE-BliRB  (IIAUDIES  DB  u). 

coaelure  de  leur  exittence  m  de  leur  absence.  Sous  ce  n|p- 
port,  M.  Wakher  (Journ.  compL,  t.  xxxiv,  p.  319  ),  qui  rejette 
les  battemcDS  cérébraux  y  accorde ,  eu  conséquence ,  uue  râ- 
leur infiniment  trop  grande  à  ceux  de  la  luineur.  D'un  autre 
côté,  la  possibilité  de  faire  rentrer  la  tumeur,  et  de  produire 
quelques  phénomènes  de  paralysie,  indiquerait  bien  plutôt 
une  encéphalocèle  qu'un  fongus  de  la  dure-mère.  Pour  peu  que 
la  masse  pathologique  soit  resserrée  dans  Touverture  osseuse, 
en  effet, elle  ne  pourra  point  être  repoussée  dans  le  crâne  :  c'est 
ce  qu'on  a  vu  sur  le  malade  de  M.  A.  Bérard.  Les  adhérences, 
l'épaisseur  et  la  densité  naturelle  ou  accidentelle  de  la  dore- 
mère  doivent  amener  les  mêmes  obstacles  à  cette  rentrée  dans 
la  plupart  des  autres  cas.  On  aurait  tort  cependant  d'en  cett- 
clure,  avec  M.  Walther  (loc,  cit.,  p.  319),  que  U  chose  est 
presque  toujours  impossible  par  suite  des  adhérences  qaTil 
suppose  exister  entre  la  tumeur  et  les  os.  Dans  le  cas  recueilli 
par  Marrigues  (Louis,  p.  35  ),  la  femme  tombait  éTaoouie  dès 
qu'on  faisait  disparaître  la  tumeur.  U  en  était  de  même  ch»  va 
malade  de  Voisin  (Thibault,  Thèse,  f»  20),  quoique  le  fongus  fit 
saillie  dans  l'oreille.  11  eût  été  facile  aussi  de  la  repousser  efaes 
cette  femme  dont  parle  Robin  (Louis,  p.  18), puisqu'un  simple 
changement  de  position  suffisait  pour  la  faire  disparaître  nio- 
mentanémenL  Le  rebord  osseux  et  les  douleurs  qu'î/  cause  en 
réagissant  sur  le  collet  du  fongus  ne  peuvent  pas  être  toujours 
appréciées  non  plus  :  ce  n'est  pas ,  comme  le  veut  M.  Walther, 
parce  que  le  mal  a  son  siège  dans  les  canaux  nourriciers  des 
os,  mais  bien  parée  que,  épanoui,  adhérent,  pressé  unn  le 
péricràne,  et  soutenu  d'ailleurs  par  une  membrane  très  solide, 
il  masque  l'un  de  ces  deux  phénomènes,  et  empêche  l'autre  de 
se  développer.  On  voit  donc  que  ces  différens  symptômes  pris 
seul  à  seul,*que  leur  ensemble  même,  n'ont  pjts  toute  la  valeur 
qu'on  pourrait  leur  accorder  dans  le  diagnostic  des  fongus  de 
la  dure-mère.  11  est  évident ,  néanmoins ,  qu'en  les  interprétant 
bien,  on  ne  se  méprendra  que  rarement  sur  la  nature  des  ta- 
meurs  du  crâne.  La  hernie  encéphalique  n'a  guère  lieu  quecbex 
les  nouveau-nés:  sa  mollesse,  sa  régularité,  la  facilité  de  st 
réduction,  et  le  bien  que  le  malade  en  ressent,  la  distingneat 
sul^samment  du  fongus.  Les  tuineups  érectiles ,  moins  dépres- 
sibles,  atteignent  rarement  un  certain  volume,  soit  en  lar* 
geur,  soit  en  épaisseur,  sans  altérer  la  peau.  Les  battemens  doat 
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elles  août  le  siège  peuTent,  en  général,  être  diminnà  ou  même 
•u^ndus  par  une  compression  exacte  des  branches  de  la  ca- 
rotîde  externe.  Les  coups ,  les  tumeurs  indolentes  de  toute 
sorte ,  n'étant  précédés  ni  de  maux  de  tète  ni  d'aucun  des 
symptômes  indiqués  plus  haut,  n'exposent  à  aucune  méprise 
sous  ce  rapport 

Avec  de  l'attention,  on  éritera,  par  conséquent,  presque 
toujours  de  se  tromper,  excepté  dans  quelques  régions  spé- 
ciales.  L'idée  d'un  cancer  de  l'œil  aurait  pu  se  présenter  dans 
le  cas  de  J.  L.  Petit,  puisque  1^  tumeur  était  descendue  dans 
l'orbite.  On  conçoit  qu'il  serait  facile  de  croire  à  un  polype 
quand  le  fongus  yient  à  pénétrer  dans  le  nez,  ainsi  que  la  chose 
avait  lieu  chez  les  sujeu  observés  par  MM.  Rostan  et  Bérard, 
oa  dans  le  sinus  frontal,  ou  même  dans  l'oreille,  comme  chez 
fea  malades  de  M.  Voisin  (Thibault,  Thèse,  Paris,  18J6).  Dans 
le  cas  que  j'ai  vu  avec  M.  le  docteur  Durand,  on  aurait  pu  s'en 
laisser  imposer  d'abord  pour  une  tumeur  lacrymale,  puis  pour 
DU  cancer  orbito-nasaL  D'abord  molle,  fluctuante,  sans  dou- 
leur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau ,  la  tumeur ,  qu'on  ou- 
vrit d'un  coup  de  lancette  et  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  de 
sérosité  onctueuse,  éteit  située  dans  le  grand  angle  oculaire, 
au  dessus  du  tandon  direct.  Le  fongus  ne  vint  que  plus  tard  dé- 
primer l'ceil  et  faire  saillie  dans  le  nez.  Les  anévrysmes,  les 
foyers  purulens  ou  liquides  quelconques,  se  reconnaîtraient  à 
leurs  battemens  propres,  à  leur  mollesse,  à  leur  fluctuation, 
à  leur  marche ,  et  par  les  commémoratifa. 

Pronostic.  —  Les  véritables  fongus  du  eràne  sont  incurables 
de  leui^  nature.  Les  tumeurs  que  semble  former  du  sang  épan- 
ché, comme  Camérarius  (Ebermayer,  Joum.  compl.,  t.  ixxiv, 
p.  301)  et  Aberaetfay  en  citent  des  exemples,  celles  qui  résuK 
tect  d'une  maladie  syphiliticpe,  ou  dont  le  caractère  n'est  pas 
franchement  cancéreux,  peuvent  seules  kisser  quelque  espoir 
de  guérison.  Le  pronostic  de  toutes  les  autres  doit,  ainsi  que 
le  remarque  Delpech ,  être  le  même  que  pour  les  cancers  les 
plus  graves.  Au  surplus^  ces  tumeurs  nuirclieat  quelquefois 
avec  une  extrême  lenteur.  La  malade  de  M.  Graefe  (y^rch.  gén., 
t  xvm,  p.  421  >  souffrais  depuis  trente-sef>t  ans  quand  eHemoi^ 
rut.  L'enfant  dont  parle  M.  Schneider  (Jaum.eompi.^t.  rxxiy 
p.  320),  vécut  ainsi  plus  de  cinq  ans.  La  mort  n'eut  lieu  qu'au 
bout  de  quarame  ans  chez  celtef  femme  que  Robin  (Louis,  p«  18) 
Dict.  (U  Méd,        X.  31 
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ti%  ejikvmfif  cinq  »m  apràs,  d^  i^lua  de  treatjc^éoa  chau 
d^  nuilftde»  da  YoUiiii  de  plus  de  dix  eheik  im  «aire  (Thibuli^ 
TlUf^^  n^  133f  Purift  1816),  el  de  qiiîiue  ium  d^s  iw  cas  extrait 
des  journaux  auglait  (Jowm.géi^,j  nril  1814>iDum(e,e'eti 
moiaa  par  le$  hémorrbagie^f  par  la  deatruotiop  de^  tùnostfar 
rextension  de  la  dégéaérescence ,  que  par  le$  aecidfioi  eîré" 
hraux  qui  fiaia^entpar  aurveuir,  qu'elWa  QauaantlamonDiDs 
vingt  cas  au  moiaa  «  aur  cioqtkaaU ,  les  aoeideoi  oat  été  vmm 
par  diverses  tentatives  d'opérations.  Ces  aooideiis  sootdeseoB- 
vulsions,  du  délire ,  des  symptôuies  de  compressioa  du  eemao 
enfin,  ou  d'inflamoiation  des  méninges.  Quelquefaîi  auMÎ^eoMne 
je  Vai  vu  ehei  une  femme,  ils  se  réduisent  k  de  l'aifiiblina- 
ment,  bientàt  auivi  d*Mb4tude«  puis  de  paralytie^  ptrbdkoa 
géjnérale,,  incomplète  ou  complète,  et  d'une  tendànea  <iûiii- 
nuelle  au  repos  o^  m^e  au  anmmeil.  Cet  étal  peut  le  tm^ 
nir  peadant  pluaieura  mpis,QnVaggravantpardigré9.ilirt)ei 
malades  a'éteigneûtordinaîifeme«taana  aeoouasei,etpooraiia 
dire  inaensiblemeat.  Dana  oq  iwmr  ^9%  la  mort  airifepNMp^ 
toujours  par  compression.  A  f  ouireriiire  des  eadairMt  ^^^ 
que  la  tumeur  s'e^t  accrue  en  dedans^  soil  m  ibiyaor,  Mita 
épaisfeur,  de  manière  à  réagir  a^ep  pluaounai&idaforetiv 
la  masse  encépbaUque^Si  les  aiiyets  aiioeoaskeiil  rapMaa^' 
au  caoUaire,  on  (rouve  la  dur<Hoère  ou  la  surface  di  ctfvBto 
enflammée,  couverte  de  pua,  eomme  uleérée,  ranoiltf  w^ 
duita  en  puIrUage.  De  petits  épanehemens  apopleeti(pt>  **  ^ 
marquent  aussi  quelquefois  dans  le  tiaau  des  héoûipUiei^^ 
mémea,  et  il  n'eat  paa  rare  de^  toir  TiniltralieD  poul*^^ 
IVachnoide  a'éifffidre  juaque  dans  le  trou  oocipitsl, «Mr "^ 
la  moelle. 

TWM^neiU^  ^  da  dMpaHtion  àm  toBgKA  de  la  ^^^. 
par  réaolutien  ami  par  a«ppuratiMa  n'a  jamala  ini  «fc****^* 
auaai  lea^mplàtfea^  les  pommadée,  les  ongaens,  a*  ^^^ 
piques  propoaés  oia  essayée  daas  lé  but  d'obtenir  1***^  ^  ^ 
lerminaisona^doivent^ilaétre  absolument  r^etés.  Lacoinp^ 
sioA  de  la  tuimMir  n'est  pas  bûo  plus  ua  moyen  coiatif  :  01  ^ 
pourrait  l'admettre  qu'à  tilmde  palKalif  )  coeore  n'ett-il  f^ 
d'en  fsbre  usage  q«e  «^ma  iitt.|ietit  nombre  de  cas.  I^**^^ 
tion  du  fpAgtt»,  aoit  par  les^eanatiques ,  aoît  par  UBj^tarj^ 
par  l'iMbrumeut  tvanckânl,  tsfL  la  seule  médioatieafiii;»^ 
réelkKM»^  à'f^^  tsupmmi^.  Qmq  des  six  omladil  f^ 
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soumis  à  remploi  des  caastiquestoat morts,  eneons  est-il posr 
sible  que  celui  de  M.  EA  (Ëbermayer,  Journ.  campl.,  t  xxxiv, 
p.  âl3  )  y  le  seul  cpii  soit  guéri ,  ne  fût  affecté  que  d'uae  «im-* 
pie  tumeur  hamatîqne.  il  est  également  douteux  que  M.  Ficker 
(Joum,  oampL,  t  xxzfv,  p.  320  )  ait  eu  affaire  à  un  eaneer  daua 
le  cas  de  dâni-sucoès  qu'il  rapporte  k  la  ligature.  Quant  à  Tex- 
tirpaition,  elle  tt*a  produit  însqu'à  pf^seut  que  des  résultaia 
fort  iaeertaina.  U  imut  convenir  aussi  qu'dle  n'a  presque  jamaia 
.  été  complète.  Une  hémorrhagîc  ^  qui  uéeessita  la  figalnre  de 
dÎK  artères,  easpèeha  de  la  terminer  chez  Tune  des  maki* 
des  de  Walllier,  t.  ixxir,  p.  314);  on  s'en  tint  à  unepone* 
lion ,  puia  à  une  ineuion  dots  un  cas  indiqué  par  lUeiu. 
M.  fiberottyer  ne  parle  que  d'un  simple  ooup  de  lancette  à 
l'occasion  d'un  enfilait  dé  quatre  ana^.dont  il  raeoote  l'histoiffe 
(  jérok,  gén.  »  t.  xxii,  p.  339).  Il  n'y  eut  non  pbm  cpie  des  inei* 
aMtts  de  pralscpiées  cbex  le  malade  de  Sirert,  qui  ti^  mourut 
|Mia  BK>in«  deux  jours  après.  On  ne  fit  que  découvrir  la  tmneur 
anns  renlever,  dans  le  eas  de  Rey  (  Louis ,  p.  22).  Le  malade  de 
Courtavoz  et  Gkoppart  sueeomba  le  lendemain ,  quoiqu'on  s'en 
fût  également  tenu  à  des  incisions  {Mém,  iU  l'Jead^,  t.  y,  p.  28). 
JLa  même  tentante  fut  surrie  des  mémos  aecidens  chez  celui 
de  Phiëppe  {lUd,  p.  3i).  L'^xeision  ne  haX  pas  entière  non 
plus  dans  le  eas  de  Salteraann  {IM,  p.  80 ,  on  Mém.  de  Samt^ 
PêUnèimrg,  t.  ui ,  p.  276  ).  11  en  a  été  de  même  dans  eelni  de 
M.  Graefe  {Areh.  gén.  de  méd. ,  t,  xriti,  p.  421)$  ce  qui  n'a  paa 
empêché  la  plaie  de  se  cicatriser,  ni  k  tie  de  se  prolonger 
encore  sept  mois.  On  doit  en  dire  autant  du  oouvesRMié  de 
Schneider,  puiaqu'il  fallut  renouveler  Topération  au  bout  de 
cinq  ans,  opération  qui,  cette  fois,  entraîna  la  mort  (fiber* 
noayer ,  Jowm,  campt.,  î.  xxxiv,  p.  120  ).  M.  Biebotd  ne  put  pat 
terminer  non  phis  l'ablation  de  la  tumeur;  oar  la  malade  suc- 
comba entre  ses  mains.  En  disant  qu'il  en  enlera  tout  ce  quH 
pvA,  M.  Orioli  {Gaz.  méd.j  1834,  p.  410)  laisse  assez  Toir  que 
le  mal  n'avait  pas  été  complètement  détruit  chez  sa  malade 
lorsque  la  f^ngrène  vint  en  quelque  aorte  compléter  son  opé- 
ration. 

Le  raisounement  seul  aurait  d'ailleurs  dû  auffire  pour  dé- 
montrer oe  que  rexpérienee  a  maintenant  mis  hors  de  doute; 
aavuir  :  que  de  pareilles  tentatives  n'étaient  pmpres  qu'à  ang^ 
mbutet  la  fpravité  d'un  mal  dë§à  ai  redoutable  et  si  insidieux 

84. 
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p&r  lui-même.  De  semblables  faits  De  doiyeDt  donc  pas  entier 
CQ  ligne  décompte  quand  il  s*agit  de  juger  la  Tsleur de  ^eIti^ 
pation  des  fongus  du  crâne.  Le  petit  nombre  de  cas  oùiopén* 
'  tien  a  été  franchement  terminée  a  donné  des  rësdtati  on  pea 
moins  alarmans.  Cet  Espagnol  queM.  ^.SéveriaditaToirgoén, 
ne  put  Tétre  que  par  le  trépan  (Joum.  compl,,  t  xixiT,p.300j. 
M.  Eck  dit  avoir  réussi  sans  la  trépanation;  mais  il  employa  les 
caustiques  après  Textirpation.  J*ai  déjà  fiiit  remarquer  qoe  le 
succès  de  M.  Orioli  appartenait  autant  à  la  gangrène  qu'à  Tei- 
tirpation.  M.  Klein  a  guéri  deux  fois  la  même  malade ,  à oaia 
d'intervalle 9  au  moyen  du  trépan  et  4e  Textirpation;  maii  il 
croit  que  les  glandes  de  Pacchioni  étaient  le  siège  du  foogoi 
Ch^  un  autre  malade,  la  même  opération  fut  suivie  delanoct 
{yirch,  gén.  de  méd.,  t.  xxii,  p.  226  ).  Dans  Tobservatioa  de  Fol- 
precht  (Louis,  p.  31) ,  le  trépan  fut  appliqué  autour  de  li  to- 
meur;  maiaeelle-ci  ne  fut  pointenlevée,  et  rautopaiemoatri 
que  d'autres  fongus  existaient  dans  le  crâne.  Le  sojet  opère 
par  M.  Bérard  est  également  mort,  à  la  vérité;  inaisilWl»^ 
appliquer  seize  couronnes  de  trépan,  et  enlever  une  portioa 
du  sinus  longitudinal. 

S'il  était  prouvé  que  la  tumeur  qu'on  attaque  tfett  preiq»* 
jamais  seule,  ces  quelques  succès  ne  suffiraient  pent-étra  pis 
pour  justifier  l'opération  dont  nous  nous  occupons  àctodkaieol: 
mais  il  est  démontré  aujourd'hui ,  par  le  malade  de  Pofcpjf 
celui  de  M.  Bérard  et  par  plusieurs  autres,  que,àrin«t*f  ^j* 
cancer  du  sein,  le  fongus  de  la  dure-mère  est  assez  sootentum- 
que  d'abord;  aussi  n'hésitai -je  pas  à  dire  que  rexlirp**»^^ 
indiquée  au  crâne  comme  partout  ailleurs,  et  que  là  ^^  ^'^ 
aussi  les  mêmes  contre-indications  que  pour  les  autre»  ^^^^^ 
U  faut  convenir  néanmoins  que,  par  elle-même, l'abUtioB 
cancers  profonds  du  crâne  est  infiniment  plus  dangereoie<p 


sur  aucune  autre  région  du  corps,  et  que  ces  dangers  J^ 
aux  ch^ces  malheureuses  qui  ressortent  de  la  d^*^*'*^^ 
nature  à  rendre  extrêmement  circonspect  en  pareils  cai' 


s'y  décidait  cependant ,  il  faudrait ,  tout  en  ayant  soin  ne  u|*^ 
les  lambeaux  dans  les  parties  saines,  conserfcr  autant  de  i^^ 
mens  crâniens  que  possible.  Des  couronnes  de  ^'*P*'**f*^ 
ensuite  appliquées  tout  autour  de  la  tumeur,  etlea  ^^ 
seux  intermédiaires  seraient  détruits  immédiatenaent  av^ 
scie  ad  hoc,  ou  bien  avec  le  ciseau  et  un  maillet  de  fiotoB* 
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tumeur  n'occupait  que  les  os,  le  chirurgien  renlèverait  sur-le- 
champ  sans  inciser  la  dure-mère.  Dans  le  cas  contraire,  on 
n'hésiterait  pas  à  cerner  toute  la  production  morbide ,  en  y  com- 
prenant un  cercle  encore  sain  de  la  dure-mère»  Arrivé  à  ce 
point  de  l'opération,  on  devrait  même  pénétrer  encore  plus  pro- 
fondément, si  la  tumeur  avait  pris  naissance  entre  la  pie-mère 
et  le  cerveau.  Dans  les  cas  de  fongus  très  large,  peut-être  serait-il 
J>on  de  pratiquer  l'opération  en  deux  fois  à  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d'intervalle  y  de  n'appliquer  le  premier 
jour  que' la  moitié  des  couronnes  de  trépan  par  exemple, 
comme  l'a  fait  M.  A.  Bérard ,  et  de  ne  compléter  la  perforation 
des  os  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  immédiatement 
avant  d'extirper  la  tumeur.  Gomme  il  m'est  pas  possible  alors 
de  réunir  la  plaie  par  première  intention ,  un  linge  fin  enduit 
de  cérat  et  criblé  de  trous  devrait  être  étendu  sur  toute  la  so- 
lution de  continuité.  Des  boulettes,  puis  des  gâteaux  de  char- 
pie seraient  appliqués  par  dessus ,  et  fixés  à  l'aide  d'un  ban- 
dage convenable ,  de  manière  à  remplir  le  vide  qu'on  vient  de 
faire  au  crÀne,  et  à  comprimer  modérément  le  cerveau.  Cette 
dernière  précaution  est  de  la  plus  haute  importance  lorsqu'on 
a  été  forcé  d'exciser  la  dure-mère.  Le  malade  de  M.  Bérard , 
qui  n'avait  rien  éprouvé  sous  ce  rapport  pendant  l'opération , 
tomba  sans  connaissance  dès  que  la  tumeur  avec  son  lambeau 
de  méninge  fut  tout-à-fait  extirpée,  et  ne  revint  à  lui  que  par 
suite  de  la  compression  qu'on  eut  la  présence  d'esprit  d'établir 
aussitôt  à  la  place  des  parties  qui  venaient  d'être  détachées.  On 
ne  doit  pas  se  dissimuler  en  outre  que  la  soustraction  brusque 
d'une  pression  anormale  qui  a  pU  être  considérable  et  qui  date 
souvent  de  plusieurs  années,  doit  exposer  à  de  graves  accidens 
du  côté  de  l'encéphale.  Aussi  l'extirpation  des  cancers  du  crâne 
ne  me  parait-elle  offrir  que  peu  de  chances  heureuses  lorsque 
le  mal  vient  de  la  pie- mère,  ou  seulement  quand  il  oblige  à 
détruire  une  plaque  un  peu  large  de  la  dure-mère.  Ce  n'est 
donc ,  en  définitive ,  que  pour  les  tumeurs  à  base  étroite ,  et 
pour  celles  qui  permettent  de  n'enlever  que  les  os ,  que  cette 
opération  est  véritablement  proposable.  Le  reste  de  son  ma- 
nuel et  ses  suites  ressemblent  d'ailleurs  trop  à  celles  de  l'opé- 
ration du  trépan  pour  que  je  doive  m'en  occuper  plus  longue 
ment  dans  cet  article.J(^o/«  Trépan  ,  Tète  (  plaies  de.) 

VjSLPEAtJ. 
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DtmiLLOM.  —  Vôytt  Calus  et  Cor. 

DT9ÉCÉE.  -^  Déflommalioa  forméd  de  deux  mcHs  grées: 
^  dxoôtt,  qui  signifient  difficilement  fentehdt,  et  qui  ont  poor 
synotiynies  le»  termes  français  de  dateté  d'ouïe^  ovSe  dure, 
faiblesse  on  affaiblissement  de  tùtaë.  Pour  6ter  an  mot  djr- 
sécée  tout  ee  qu'il  a  de  vague ,  et  liotiter  d'une  manière  pré- 
etse  son  application,  Je  Temploiehii  pour -désigner  nnau- 
dition  plus  ou  moins  complète  des  sons  de  la  fait  hmcmine; 
et  comme,  passé  le  dernier  degré  de  la  dyséeée,  les  autres  sons 
cessent  également  d'être  perçus,  et  ne  le  sont  plus  que  comme 
bruits,  je  réserverai  le  mot  surdité  pour  désigner  PinaoditMm 
plus  ou  moins  complète  des  différens  bruits. 

La  dysécée  n'est  pas  toujours,  ainsi  qu\>n  le  croit  eommo- 
nément ,  et  que  je  l'ai  cru  moi^^nème  pendant  fong-temps ,  nn 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  4a  surdité.  Cest  souvent  une 
faiblesse  native,  essentielle,  constante, du  sens  auditif,  eC  cfoi, 
sous  ce  point  de  vue,  mériterait  une  place  à  ^rt ,  et  cPaatres 
considérations  particulières  ne  l'eidgeaient  encore  plus  impé- 
rieusement. Ce  sont  surtout  son  diagnostic,  aussi  difficife 
qu'important  à  établir;  ses  différens  degréé ,  dont  la  détermi- 
nation n'est  ni  plus  facile  ni  moins  utile ,  surtout  dans  Teo* 
hmce,  quand  le  développement  de  la  parole  est  entraré  on  re- 
tardé; ses  variations,  plus  ou  moins  prononcées,  qui  en  forment 
un  des  caractères  distincts ,  et  dont  l'observation  est  très  im- 
portante pour  établir  la  curabilité;  ses  conséquences,  enfin,  si 
graves  et  si  variables,  et  qui  assignent  au  médecin  cfaafgë  {fj 
remédier  la  plus  noble  tiche  qui  puisse  s'offrir  à  loi  dans 
rexercice  de  son  art. 

Tels  sont  les  quatre  points  de  vue  principauic  sous  lesquels 
nous  allons  considéfcr  cette  imperfection  de  l'ottfe. 

Diagnostic,  «^  Dans  l'Age  fait,  quand  l'individu  est  en 
état  de  se  rendre  compte  de  ses  sensations,  il  lui  est  facile 
de  s'apercevoir  des  atteintes  que  peut  subir  son  ouie.  Toute- 
fois, quand  une  de  ses  deux  oreilles  seulement  se  trouve  affec- 
tée, et  que  le  mal  est  survenu  sans  doulenr  et  sans  bour- 
donnement ,  il  faut  souvent  que  le  hasard  vienne  l'en  avertir  ; 
et  ce  sera,  par  exemple ,  pendant  qu'il  est  au  lit ,  éveillé,  et  sa 
tète  reposant  sur  la  bonne  oreille,  ou  lorsque,  dans  un  cer- 
cle, quelqu'un  voulant  lui  confier  un  secret,  [s'adressera  par 
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bataftl,  k  k  mauvaise.  Bien  ^û'eHe  ait  été  jtmqti'alori  inaper- 
çue, la  lésion  acoustîqne  pent  èCre  profonde  et  parvenue  à  nn 
4€gré  qni  rend  là  gnéfison  fort  dôuteuée. 

Dflhft  le  jettn^  âge,  même  jusqu'à  l'âdûteseence,  l'inva^on 
tm  Teidsténee  de  la  djpiéeée  est  bien  pins  soutent  encore  et 
Meii  autrement  enrifonnée  dé  doutes  et  d'incertitudes.  Le  dé- 
ireloppenAent  de  la  parole  s'est  fait  plus  tard  et  plus  incomplè- 
tement qu*à  l'ordinaire ,  Ténfant  parle  peu ,  répond  mal  ou 
long'^temps  après  l'interpellation ,  ce  quejes  parens  attribuent 
à  une  grande  distraction,  quelquefois  k  upe  extrême  pétulance, 
«fautres  fois  à  une  certaineparesse  d'esprit.  Si  alors  une  éduca- 
tion spéciale  ne  vient  pas  au  secours  d'un  organe  imparfoit ,  il 
a'afiaiblit  d'autant  plus  qu'il  s'exerce  moins  ;  la  parole  reste 
«tatîonnaire ,  soxrrent  même  .se  détériore,  et  finit  par  se  perdre. 
{  f^t>^x  ^«RW-norrs.  ) 

Il  est  donc  imfpoftant ,  au  moindre  doute  qui  peut  s^élever 
sur  l'imperfoction  acquise  ou  naturelle  du  sens  auditif,  de  le 
eonstater  avec  précision,  ce  qui  ne  peut  être  méthodiquement 
exécuté  avant  l'âge  de  trois  ans.  Car,  il  n'en  est  pas  de  la  dy- 
«écée  comme  de  la  surdité,  qu'on  peut  reconnaître  dans  les 
pitemiers  mois  de  la  vie.  Mats  ,  pour  mettre  en  évidence  une 
simple  dureté  d'oute,  il  faut  attendre  que  Toreiile  se  soit 
trouvée  aux  prises  avec  toutes  les  difficultés  que  présente  l'i- 
mitalton  de  la  parole ,  et  que  fâge  où  cette  feculté  se  déve- 
loppe communément  soit  passé  au  moins  depuis  tin  an,  c^est- 
ànlire  que  Fenfont  s«it  âgé  de  quatre  ou  cinq. 

A  cet  âge ,  à  mmos  qu^fl  n*y  ait  empêchement  frar  qudque 
autre  cause ,  il  est  impossible  t|ue  Tenfcint  n*ait  pas  acquis  la 
faculté  de  parler  ;  mais  ii  parle  d'une  manière  défectueuse ,  et 
ce  degré  d'imperfection  peut  varier  à  l'infini  en  raison  du  de- 
gré de  la  dysécée  et  de  Tintclligetoce ,  et  véton  la  m^hodo 
d^édttcation  qu'on  aura  opposée  à  la  faiblesse  des  facultés  au- 
ditives et  orales.  Tantôt  Terfant  ne  prononce  et  n'entend  que 
quelques  mots  ;  d'autres  fois  il  ne  ssit  que  répéter  ceux  qu'on 
lui  adresse  directement  sans  pouvoir  tes  sfppliquer  régulière- 
ment à  la  manifestation  de  ses  besoins.  Che2  celui-ci,  flmper- 
foction  de  la  parole  ne  se  Mi  remarquer  que  p^ar  te  petit  nombre 
d^élémens  grammaticaux  qui  entrent  dans  la  conteïtnre  de  ses 
petites  phrases*,  alors  son  langage  resseuAle  à  celui  desneuples 
k  demi-sauvages,  des  Nègres  de  nos  colonies,  par  exemple,  et  se 
oompose  d^uipetit  uornibre  de  substantifo  lans  acticles»  de  verbes 
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dépourvus  de  leurs  temps,  tous  placés  à  riofiiùlif ,  et  d*ad§|ce> 
tifs  qui  n'exprimeot  que  les  qualités  visibles  des  corps.  Cba 
un  autre ,  où  l'acquisition  des  idées  aura  été  plus  considérablei 
la  phrase  est  complète ,  régulière  ;  mais  la  prononciation  est 
restée  plus  ou  moins  défectueuse,  et  la  voix  dépourvue  d'ac- 
centuation et  d'euphonie.  Mais  ce  qui  leur  est  commun  à  pres- 
que tous ,  et  qui  est  une  conséquence  inévitable  de  Vîmpos- 
sibilité  où  ils  sont  de  suivre  une  conversation  tant  soit  peu 
prolongée,  est  leur  inaptitude  à  lire  avec  intelligence  les  livres 
les  plus  élémentaires  ie  la  première  éducation.  Aussi  ceux  mèeie 
qui  ont  appris  à  écrire  ne  font-ils  en  cela  rien  de  plus  que  co* 
pier  des  lettres  ou  des  mots  qui  ne  sont  pour  eux  le  signe  d'au- 
cune idée. 

D'après  la  liaison  sympathique  qui  met  les  fonctions  de  (a 
parole  sous  la  dépendance  des  fonctions  de  l'ouie,  il  semble 
que  rien  ne  soit  si  facile  que  de  déterminer  le  rôle  primitif 
que  jouent  celles-ci  dans  cet  état  des  choses  ,  et  cependant 
on  peut  souvent  s'y  tromper.  Ainsi  on  peut  s'imaginer  que  l'o- 
reille n'entend  pas,  alors  seulement  qu'elle  ne  sait  pas  éconter; 
et  la  dysécée  n'est  qu'apparente ,  quoique  le  mutisme  soit  raaL 
Celui-ci  peut  aussi  dépendre,  1®  d'une  lésion  organique  ou  ner- 
veuse des  appareils  de  la  voix  et  de  la  parole  ;  2?  d'un  étal  d'i- 
diotisme ;  d9  de  l'inertie  des  facultés  imitatives  ;  trois  casses 
de  mutisme  que  je  n'ai  point  à  examiner  ici ,  et  pour  lesquelles 
je  renvoie  aux  articles  Mutisme  et  Soubds-muets. 

Lorsque ,  par  l'exclusion  des  causes  que  nous  venons  de  si- 
ghaler ,  on  s'est  assuré  que  le  retard  ou  l'imperfection  de  la 
parole  est  la  conséquence  d'une  dysécée  ,  il  reste  à  établir  le 
degré  de  celle-ci. 

Degrés  de  la  dysécée.  —  Peu  différente  de  la  faiblesse  à 
laquelle  tous  nos  organes  sont  exposés ,  celle  qui  affecte  l'o- 
reille peut  exister  à  des  degrés  très  variés ,  qui  ne  sont  sé- 
parés les  uns  des  autres  que  par  des  nuances  peu  tranchées. 
Toutefois  la  distinction  que  je  vais  établir  entre  eux  n'en  est  pas 
moins  utile;  elle  l'est  surtout  pour  le  pronostic  et  pour  le  trai- 
tement ;  elle  l'est  encore  pour  établir  nettement  dans  un  mé- 
moire à  consul  ter  le  diagnostic  de  l'infirmité  qui  en  fait  le  sujet 
Dans  le  but  de  donner  quelque  précision  à  cette  évaluation  des 
facultés  auditives,  j'inventai  jadis  un  acoumétre^  dont  le  dessin 
se  trouve  gravé  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'oretile  et  de 
l'audition,  Gei  instriu^eu(  consiste  dans  un  cerceau  métallique 
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que  Tient  perciUer  et  foire  yibrer  un  battant  spfaérique  atta- 
che à  rextrémité  d'un  balancier.  Les  angles  d'écarlement  qu'on 
peut  donner  à  celui-ci,  et  qui  s'élèTent  de  0  à  90,  marqués 
par  une  aiguille  sur  un  cadran,  serrent  à  graduer  d'autant  de 
degrés  l'intensité  du  son.  Mais  j'ai  dû  depuis  long-temps  renon- 
cera l'emploi  de  cet  instrument,  bien  moins  à  cause  des  défauts 
attachés  à  sa  conception  première ,  comme  mesureur  du  son, 
que  par  l'inaptitude  commune  à  tous  nos  instrumens  de  physique, 
inventés  pour  évaluer  l'énergie  des  fonctions  vitales.  Ce  que  je 
dirai  bientôt  des  anomalies  de  la  dysécée  me  dispensera  d'ex; 
pliquer  comment  mon  acoumètre  ne  me  donnuit ,  dans  la  plu- 
part des  cas,  que  des  évaluations  infidèles.  Je  dus  donc  alors 
chercher  un  autre  moyen  d'exploration ,  et  reconnaître  que , 
puisque  la  fonction  la  plus  importante  du  sens  auditif  reposait 
sur  son  aptitude  à  saisir  toutes  les  modifications  de  la  voix 
pour  en  provoquer  et  diriger  l'imitation ,  c'était  dans  les  rap- 
ports de  ce  sens  avec  les  sons  vocaux  que  j'avais  à  l'examiner. 
Je  choisis  donc  l'instrument  vocal  comme  le  corps  sonore  le 
plus  approprié  à  l'évaluation  des  facultés  auditives.  Selon  qu'ils 
sont  simples  ou  qu'ils  sont  modifiés  par  l'articulation  orale , 
les  sons  vocaux  se  trouvent  par  cela  seul  et  tout  naturelle-' 
ment  servir  de  base  à  deux  grandes  divisions  de  la  dysécée  : 
1^  audition  difficile  de  la  parole  ;  2^  audition  difficile  de  la  voix  ; 
subdivisées  chacune  en  deux  degrés,  par  l'impuissance  de  saisir 
ou  de  distinguer,  1*  les  sons  indirects ^  2"*  les  sons  directs.  Di- 
sons, un  mot  de  chacune  d'elles.  Je  dois  auparavant  prévenir 
que,  dans  ces  expérimentations  sur  la  perception  de  la  parole, 
je  prends  pour  diapason  le  (on  ordinaire  de  la  conversation ,  et 
pour  distance  celle  d'un  mètre  environ.  Mais  lorsque  ces  épreu- 
ves ont  lieu  pour  la  voix  seulement ,  il  faut  rapprocher  la  dis- 
tance à  un  pied  et  élever  le  diapason  de  la  voix  à  celui  des  cris, 
l*""  degré  de  la  d/sécée  :  audition  confuse  des  sons  parlés  //i- 
directs.  —  Quand  les  fonctions  de  l'ouïe  commencent  à  s'affai- 
blir, l'audition  de  la  parole  cesse  d'être  distincte  dès  que  la 
bouche  qui  parle  cesse  d'être  vis-à-vis  de  l'oreille  qui  écoute. 
Cette  confusion  des  sons  commence  d'abord  par  les  sons  si- 
multanés, c'est-à-dire  toutes  les  fois  seulemeni  que  la  parole 
frappe  le  sens  simultanément  avec  celle  d'un  autre  interlocu- 
teur, ou  même  avec  quelque  autre  son  ou  quelque  bruit  égale- 
ment simultané.  Delà  uoe  grande  difficulté  à  suivre  uuc  cou- 
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Tei*salion  générale ,  teélle  ftVkrtont  qui  a  lieu  à  tiA^le,  an  mifieii  An 
brttit  des  verres  et  des  assiettes ,  cfJmme  aussi  d'entendre  an 
spectacle  les  efaàûtê  qu'aecompagneTorchcstre,  mènve  le  mentit 
bruyant  Boutent  même  il  suffit ,  l[k)ur  produire  ce  trouble  de 
Taudition,  du  bruit  le  plus  léger,  tel  que  le  péttllementtle  h 
flamme  du  ft)yer ,  le  gatouillement  d'un  oiseau,  le  roillenaetii 
lointain  d'une  voiture ,  le  froissement  qu'éprouve  le  papier 
quand  on  tourne  les  feuillets  d'un  liviiè,etc.Ce  qu'il  y  a  de  re- 
marquable ,  c'est  que  cette  même  cause  qui  trouble  raudiiîoD 
de  la  parole,  dans  ce  premier  degré  de  la  dyiécée,  la  facilite  an 
contraire  dans  lé  troisième  ou  le  quatrième  degré ,  sous  la  eon- 
ditiôn  toutefois  que  le  son  6U  le  bruit  simultané  soit  continu 
et  plus  ou  moins  fort.  H  résulte  de  U  un  phénotnène  qai  n'est 
pas  très  rare  :  c'est  que  près  d'un  tambour  qui  bat,  ou  dans 
une  toiture  qui  roule  sur  le  pâté.  Un  sourd  de  ce  degré,  cau- 
sant avec  des  personnes  douées  d'une  aûditiihi  parfeite,  ^ 
montre  mieut  entendant  qu'elles ,  et  qu'il  tire  avantage  de  rc 
tsLit  pour  en  conclure  que  son  infirmité  n'est  pas  sérieuse  :  c'est 
au  contraire  un  signe  certain  d'une  extinction  plus  oo  moiût 
prochaine  de  la  vie  relative  de  rorcille. 

Si  l'on  soumet  à  une  épreuve  analytique  cette  im)>uissancede 
l'ouïe  à  saisir  les  son»  parlés  indirects ,  on  trouve  qo*eUe  n'a 
liteu  que  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux ,  dans  la  compo- 
sition desquels  entrent  les  consonnes  douces ,  comme  le  ft, 
le  J,  le  ^,  Tn  finale ,  et^.  ;  de  manière  que  la  partJle,  arrêtant 
ainsi  mutilée  à  l'oreille ,  ne  la  firappe  que  confusément  Nous 
verronsces  mêmes  exceptions  se  représenter  dans  les  antres  de- 
grés, et  nous  aurons  occasion  de  reproduire  cette  observation 
comme  très  im^iortante  quand  nous  exposerons  les  consé- 
quences de  la  dysécée. 

2®  itegirè  de  /«  dfséûée  .•  ïtttdition  cohfûst  Jes  sôns  parfit  ifi- 
rects.  —  Ce  que  j'ai  dit  pour  la  variété  précédente  me  dis- 
pense d'expliquer  le  sens  que  j'attache  au  mot  direct.  Ici  la  pa- 
role,, souS  quelques  conditions  favorables  de  distance,  de  aià- 
pason,  de  netteté  qu'elle  arrive  à  l'oreille,  cesse  d'être  perçue 
nettement ,  bien  que  les  mots  soient  adressés  directement  k 
l'oreille.  A  la  vérité  cette  inaudition  de  sons  articulés  est  ra- 
rement générale ,  et  il  y  a  certaines  articulations  fortes ,  telles 
que  IV,  le  ;? ,  le  fr,  qui ,  ayant  pour  élément  des  voyelles  très  sono- 
res, comme  l'a  et  l'a,  frappent  encore  fort  distinctement  Toreilla 


rfe  eehli  fftâ  est  tourd  à  ce  point.  Mais,  tous  les  snirês  sons  pas- 
Bant  inaperças ,  Fauditioa  distincte  de  la  parole  devient  impos- 
sible sans  que  les  moyens  auxiliaires  les  mieux  construits  puis*- 
sent  la  favoriser;  car  Teffet  des  cornets  acoustiques  n*est 
pas  de  rendre  la  parole  plus  nette ,  mais  seulement  plus  forte, 
et  d'en  ramener  tous  les  sons  aui  conditions  avantageuses  de 
la  propagadcn  directe.  Ces  avantages  sont  considérables  et 
très  dignes  de  remarque  sous  le  rapport  de  la  théorie  actuelle- 
ment admise  sur  la  propagation  des  sons ,  comparée  par  nos 
physiciens  modernes  à  celle  des  ondes:  de  là  Tetpression 
d'ondts  sonores ,  substituée  à  celle  de  rayons  sonores ,  laquelle 
cependant  expliquerait  beaucoup  mieux  la  grande  différence 
qu*il  y  a,  pour  le  sourd ,  entre  les  sons  qui  arrivent  à  lui  direc- 
tement, selon  Taxe  de  son  conduit  auditif,  et  ceux  qui  ne  lui 
parviennent  qu'indirectement  et  par  une  sorte  de  réflexion. 

3*  degré  de  la  djrsicée  :  audition  confuse  de  la  voix  indirecte. 

4^  degré  de  la  dysécée  :  audition  confuse  de  la  Poix  directe. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  présenter  séparément  ces  deux  der- 
nières espèces  de  dysécée ,  parceque  ce  que  j'ai  dit  de  l'in- 
audition  de  la  parole  indirecte  et  directe  indique  suffisamment 
la  ^fférence  qui  sépare  Vinaudition  de  la  voix  dans  ces  deux 
mêmes  modes  de  propagation.  Je  crois  encore  inutile  de  con- 
venir qu'en  faisant  de  l'impuissance  de  distinguer  les  sons  in- 
articulés de  la  Voix  ou  les  voyelles  le  caractère  commun  de  la 
troisième  et  delà  quatrième  espèce  de  dysécée,  je  ne  prétends 
pas  établir  que  ce  caractère  soit  bien  tranché  et  s'applique 
également  à  tous  les  sons  vocaux. 

En  effet,  les  oreilles  que  je  place  dans  cette  catégorie  peuvent 
encore  distinguer  quelques  mots  fortement  articulés,  prononcés 
surtout  dans  le  diapason  élevé  que  j'ai  assigné  à  cette  seconde 
classe  de  dysécées.  Il  arrive  souvent  aussi  que  les  voyelles 
pleines  et  fortes ,  telles  que  Vo  et  1'^ ,  sont  encore  nettement 
distinguées  ,  alors  que  les  voyelles  faibles ,  telles  que  Pi  et  Vu, 
ont  cessé  d'être  ou  n'ont  jamais  été  distinctement  perçues  ni 
même  entendues;  mais  l'essentiel  pour  ma  division,  comme 
pour  toute  classification ,  c'est  qu'elle  puisse  donner  une  idée 
nette  des  différences  importantes  qui  séparent  les  espèces  les 
unes  des  autres,  et  servir  de  base  au  pronostic  et  au  traitement. 

Une  autre  difficulté  plus  sérieuse  se  présente  souvent  aussi 
pour  la  classification  de  la  dysécée  :  c'est  sa  complication  avee 
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le  bourdonnement  continu.  Ce  bruit ,  vrai  (m  faux,  qui  le  mâe 
continuellement  à  la  perception  des  sons  Tocaux,  en  trouble 
plus  ou  moins  la  netteté,  mais  avec  des  différeoces  qui ties- 
nent  d'un  côté  au  diapason  et  à  la  qualité  de  la  Yoix ,  et  de 
Tautre ,  à  la  nature  du  bourdonnement  Est-ce  une  espèce  de 
tintement,  de  sifflement,  un  bruit  aigre,  comme  le  cri  d'une 
scie  à  pierre  ?  ce  sont  seulement  les  sons  aigus ,  perçans^cnarè 
de  la  Toix  dont  la  perception  est  confuse.  Est-ce  un  TéritaUe 
bourdonnement  analogue  à  celui  que  produit  le  vol  de  quelques 
insectes,  ou  semblable  au  mugissement  lointain  des  yeuti ou 
des  flots ,  d'une  chute  d*eau  ?  c'est  l'audition  des  sons  grares 
ou  bas,  ou  plus  ou  moins  faibles  de  la  voix,  qui  est  particu- 
lièrement troublée.  1}  est  des  cas  cependant  où  le  trouble  spé- 
cial pour  tels  ou  tels  tons,  tant  de  la  voix  que  delaparolef  se 
fait  observer  sans  qu'il  y  ait  tintement  ou  bourdoDuemeut  Ce 
sont  là  de  véritables  anomalies  morbides  de  rauditioDi  qui  sei- 
pliquent  quelquefois  par  une  phlegmasie  de  l'oreille  on  par 
une  iiritation  passagère  de  son  appareil  nerveux,  ou  par  m 
congestion  cérébrale,  mais  qui ,  bien  souvent,  tiennent  à  d'an- 
tres causes  tout-à-fait  ignorées.  Il  est  important  de  ne  pas  con- 
fondre cette  inaudition  spéciale  pour  tels  ou  tels  son»  arec 
l'inaudition  graduée  que  nous  venons  d'établir;  car  ces  ano- 
malies ,  ordinairement  peu  graves ,  tiennent  à  mesbemtion 
de  la  sensibilité  acoustique,  ordinairement  symptomatiquc et 
passagère,  tandis  que  les  différens  degrés  de  la  dysécéc, quand 
ils  sont  invariables,  dépendent  d'une  faiblesse  de  l'appw«" 
sensitif ,  laquelle  constitue  une  maladie  Ibeaucoop  plo<  F^^^ 
lie  l'ouïe. 

Variations  de  la  iysécée.  —  Contrairement  à  la  surdilc»  I* 
dysécée  se  fait  remarquer  par  des  variations  plus  ou  moins 
tranchées  qui  méritent  d'être  soigneusement  notées,  p**^ 
qu'elles  se  lient  à  l'étiologie  de  k  maladie,  et  reTèicnt  assez 
souvent  les  chances  de  curabilité  que  comporte  son  trailemeo 

U  faut  distinguer  dans  ces  variations  celles  qui,  trop p« 
prononcées  pour  changer  le  degré  de  dysécée,  reconnaissea 
pour  cause  les  vicissitudes  barométriques  et  «urloutnyP^ 
métriques  de  l'atmosphère ,  de  celles  qui ,  très  consideraW^» 
surviennent  brusquement  par  tous  les  temps,  par  louW 
températures,  et  augmentent  ou  diminuent  de  deux  ou 
degrés  la  dysécée,  au  point  même  de  la  faire  quelquc'P'* 
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paraître  complètement.  De  ces  brusques  et  considérables  chan- 
gemens  dans  Tintensité  de  la  dysécée ,  on  peut  tirer  cette  con- 
sé^pience,  qu'il  n'y  a  ni  lésion  organique  graye,  ni  altération  de 
la  sensibilité  relative  de  Toreille,  et  que  les  fonctions  ne  sont 
lésées  que  par  une  cause  de  nature  amovible,  contre  laquelle 
Fart  peut  avantageusement  lutter.  Le  plus  souvent,  quand  la 
maladie  acquiert  de  l'ancienneté,  ces  variations  deviennent 
de  plus  en  plus  rares ,  de  moins  en  moins  prononcées ,  et  fi- 
msseat  par  iaire  place  k  une  dysécée  constante,  invariable, 
progressive,  qui  devient  d'autant  moins  curable. 

Nous  reviendrons  sur  cet  important  sujet  quand  nous  aurons 
à  traiter  des  causes  de  la  dysécée  et  de  son  traitement ,  deux 
points  de  vue  qui,  lui  étant  communs  avec  la  surdité,  seront 
examinés  dans  l'article  consacré  à  cette  dernière. 

Cons/iquenees  de  la  djrcésée.  —  Nous  voici  arrivé  aux. con- 
sidérations^ les  plus  importantes  qui  puissent  ressortir  de  l'é- 
tade  des  lésions  du  sens  auditif  telles  appartiennent  à  un  sujet 
à  peu  pi^s  neuf,  qui  n'a  point  été  traité  encore,  et  qui  révèle 
une  grande  lacune  en  physiologie  médicale  :  c'est  l'influence 
réciproque  qu'ont  entre  elles  les  grandes /onctions  de  la  vie  relative, 
et  l'influence  de  ces /onctions  sur  celles  de  la  vie  organique.  Nous 
ne  ferons  qu'effleurer  ici  un  des  paragraphes  de  cet  important 
chapitre,  étant  obligé  d'en  réserver  les  principaux  détails  pour 
les  articles  Surdité  et  Sourd-muet,  Ce  que  nous  avotis  à  dire  dans 
celui-'ei  n'en  est  pas  la  partie  la  moins  intéressante  et  la  moins 
neuve  ;  car  c'est  le  développement  d'une  vérité  d'observation 
toute  particulière  au  sens  auditif,  et  de  laquelle  il  résulte  que, 
pour  entrer  en  exercice  de  ses  plus  importantes  fonctions ,  ce 
sens  a  besoin  d'être  en  pleine  jouissance  de  toutes  ses  facultés, 
et  que,  sous  ce  rapport,  la  faiblesse  de  l'ouïe  équivaut  à  sa 
privation.  Toutefois  cette  conséquence  n'est  pas  absolue,  et 
pour  l'établir  avec  précision ,  il  est  nécessaire  de  distinguer 
les  degrés  de  la  dysécée  et  les  époques  de  la  vie  où  elle  sur- 
vient. Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  établir  les  degrés  de  la* 
dysécée,  nous  prendrons  également  la  parole  pour  base  de  la 
division  de  ces  époques ,  et  nous  en  distinguerons  trois,  selon 
que  la  dysécée  se  manifeste  auant ,  pendant  ou  après  l'âge  où 
s'opère  ordinairement  le  développement  de  la  parole. 

Ai/ant  l'époque  où  se  développe  ordinairement  la  parole , 
c'esl-à-dire  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  deuxième  année,  la 
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dy sécée  de»  deux  damer 6  degré»  entraîoe  le  motiine.  Dmlei 
deux  premiers  degrés ,  la  parole  se  hit  «i^endre  très  tard  elK 
se  développe  jamais  eomplétemeot ,  à  moins  que  des  aoiai 
spéciaux  ne  vieoueat  aider  à  son  exerciee,  el  suHottàioi 
application,  qui  est  chose  encore  plus  diffieîle  pou  TesluL 
Si  ce  secours  lui  manque^  le  travail  d'aitentioii  et  d  utettigeBee 
qvi'exige  de  lui  la  difficulté  de  comprendre  la  parskelde  ai 
f^ire  comprendre  lui-même,  malgré  les  imperfectiMUCOOiliBta 
de  son  langage,  le  rend  de  jour  en  jour  plus  sileneisu^DoiDi 
écoutant,  et  réduit  ses  communieatioDa  ^ales  àva  jsrgM  in- 
forme ,  très  oirconserit ,  peu  différent  du  OMilisine. 

Ptndant  le  développement  <le  la  parole,  et  jasqa'àFifsqM 
où  ce  développement  est  ordinairement  aehevé,  et  IseonM* 
sance  de  la  phrase  complète,  c'eat^'^dire  éê  deniàibiiiT 
la  dysécée  des  deux  premiers  degrés  a  pour  eftet  de  v^ 
beauoouj)  phis  lents  et  fort  impu^faits  les  progfès  dsU  pa- 
role et  de  rintelUgenee.  L'éducation  peut  s'aehsM^f*^^ 
moyens  ordinaires,  pourvu  eependantqu'eUe  uikfn^^^ 
rigée  avec,  beaucoup  d'intelligence  et  eaeore  plus  <i*  '^rose* 
ment  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  sila  dysécée  est  du  dcni^ 
ou  du  troisième  degré;  alors  les  progrèa  de  Is  f»d^i^ 
teut,  ses  acquisitions  se  détériorent,  el  I'oaveii,sMMisaii 
la  catégorie  précédente,  le  langage  faire  plaee  àw^*"f^ 
d^autant  plus  complet,  que  le  développwneni  delà  psrM»^ 
moins  avancé.  Si  elle  ne  se  p^d  peîut ,  elle  reste  iUIiûsbi*^ 
conserve  dans  les  progrès  de  Tàge  lea  fermes  et  toW^^^^ 
celles  de  Tenfant,  et  continue  de  s'eaereer  sans  sitfis  P*^ 
pour  rintellîgenoe;ear  par  leur  imperfeeticn,  Toaieiis^ï^ 
parole  rendent  impossible  Tapplication.  fructesa^e  Isosm*" 
cation  ordinaire.  ^. 

Les  conséquences  de  la  dysécée,  eoueîdéféea  d'aDd****^ 
générale,  dans  les  deux  époques,  qjui  précédeBtQai0^^'|r' 
guentledéveloppement  delaparole  sonttotiyouKspltti*^ 
graves,  et  Ton  peut  poser  en  fait,  qu'une  très  grsado  f^^^V^ 
enfans  chez  lesquele  l'auditiopi  se  trouva  lésée  è  ^P**"*'^- 
bent  dans  un  mutisme  plua  ou  moins  eemplet:  ssl^  ^  ^ 
surtout  pour  lee  enfans  du  peuple ,  partieulièreias^  f^ 
de  la  campagne.  ^^^..k^ 

Quand  on  explore  «ttentivemoat  les  facuhés  ^'^^T^^. 
demî^ourds  pf ivéa  de  ia  patole ,  on  eslt  tout  -*-*^  * 


B«Mf«qa*Ua  entendei^  beaucoup  mieux  qu'un)grâBcl  omabre  de 
sourds  parlana  et  eouyersana,  répandus  dans  la  société ,  et  qui  ' 
ne  doireut  ee4  avantage  qu'à  l'époque  plus  «Tancée  de  la  Tte 
où  leur  ouïe  s'est  affaiblie.  C'est  dans  cet  etamen  comparatif 
qu'on  peut  se  eouTainore  de  la  gravité  de  la  dysécée  qui  sur- 
vient dans  le  premier  âge,  lors  même  qu'elle  atteint  à  peine 
au  second  degré,  et  qu'elle  est  incomplète,  c'est-à-dire  n'ex- 
cluant la  percef^on  que  d'un  petit  nombre  de  sons  articulés. 

Ainsi ,  il  a  suffi  d'une  légère  ftûblesse  de  l'ouïe  pour  amener 
ou  perpétuer  le  mutisme,  pour  produire  l'augmentation  de  la 
dysécée  par  l'inaction  complète  de  l'oreille ,  l'abrutissement  de 
la  Toîx  par  l'absence  de  la  parole,  la  torpeur  de  la  sensibilité 
animale  par  l'isolement  intellectuel  de  l'individu ,  et,  de  consé-^ 
quence  en  conséquence,  faire  de  celui-ci  un  être  à  part,  presque 
en  dehors  de  la  civilisation.  Qu'on  ne  croie  pas  qu'en  parlant 
de  ces  graves  résultats  de  la  dureté  d'ouïe  dans  l'enfant ,  nous 
raisonnions  d'après  des  exceptions.  Dans  un  tableau  que  nous 
placerons  à  l'article  S&mrés^muets,  on  verra  que  sur  162  élèves 
que  contient  actuellement  l'Institut  des  Sourds-muets  de  Paris, 
B6 ,  c'est-à-dire  plus  de  la  moidé ,  ne  sont  affectés  que  de  dy-r 
sécée.  Cette  classe  nombreuse  de  demi-sourds  doit  à  mes  ob- 
servatiotis ,  que  je  dus  moi-même  en  partie  au  hasard ,  de  n'être 
plus  confondue  avec  le  commun  des  sourds-muets ,  et  d'être 
considérée  comme  autrement  perfectible,  sous  le  rapport  de  Pau^ 
dition  et  de  la  parole.  Dans  deux  mémoires  lus,  en  1807,  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine ,  je  fis  connaître  par  quels 
moyens,  puisés  dans  la  physiologie  médicale,  on  pouvait  assurer 
ce  perfectionnement,  et  je  le  prouvai  en  présentant  à  cette  com- 
pagnie savante  six  sourds-muets,  qui  devaient  à  cette  méthode 
l'avantage  d'entendre  et  de  parler  assec  distinctement.  Depuis 
cette  époque ,  de  nombreuses  applications  en  ont  été  faites , 
tant  par  des  instituteurs  que  par  des  médecins ,  avec  des  avan- 
tages fort  variés.  On  verra  à  l'article  Sourds^muets,  quand  nous 
exposerons  cette  éducation  spéciale,  que  c'est  à  elle  qu'il  faut 
attribuer  ces  prétendues  guérisons  qui  ont  retenti  dans  le  pu- 
blie depuis  ving-cinq  ans ,  et  dont  on  a  vonlu  faire  honneur  à 
des  découvertes  nouvelles. 

Après  le  développement  de  la  parole,  et  l'acquisition  des 
idées  dont  eHe  dote  l'individu  qui  en  a  joui  jusque-là ,  la  dy-^ 
séoée  cesse  df  avoir  les  graves  conséquences  dont  nous  venons 
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d'indiquer  les  principales.  Mais  pour  y  échapper  complétaieit 
'  il  faut  encore  que^celui  qu  elle  atteint  ait  acquis  la  faculté  de 
communiquer  pleinement  ses  idées,  non-seulemeat par k pa- 
role ,  mais  encore  par  Fécriture.  Si  ce  double  moyen  de  com- 
munication et  d'acquisition  intellectuelle  lui  manqoe  an  mo- 1 
ment  où  celui  de  la  parole  lui  devient  pénible,  la  dytecéesen 
suffisante  encore  pour  l'isoler  au  milieu  de  la  société,  et  le 
priver  de  ses  principaux  avantages.  Dans  le  cas  contraire,  «w 
infirmité  est  fort  supportable,  et  il  trouve  .dans  son  édacatioo, 
son  intelligence ,  sa  pénétration ,  et  surtout  dans  l'élede  da 
mécanisme  labial  de  la  parole,  de  nombreuses  ressources  poor 
atténuer  considérablement  les  inconvéniens  de  son  iafinai^ 
-Pour  lui  la  conversation  intime  a  encpre  ses  douoeonetU 
musique  ses  jouissances. 

Sous  ce  dernier  rapport,  une  oreille  muncale  profoniéseet 
atteinte  et  tombée  même  dans  le  quatrième  degré  de  ladyié- 
cée,  conserve  encore  toute  la  netteté  et  la  justesse  de  ses  per- 
ceptions. Ainsi  les  beautés  et  les  défauts  d'une  musique  la- 
vante et  de  son  exécution  sont  vivement  sentis  alors  qoe  ii 
parole  articulée  n'est  plus  pour  la  même  oreille  qu'un  m^^ 
de  sons  dénaturés  et  confus.  C'est  que,  en  effet,  coinine je !'<< 
établi  quelque  part ,  la  parole  est  elle  même  une  musique  des 
plus  délicates,  et  qui  exige  de  la  part  de  l'organe de^/ifléi  /a 
percevoir  une  sensibilité  d'autant  plus  exquise,  qoeceUeha^ 
monie  se  compose  de  notes  qui  sont  toutes  sur  le  même  ton; 
et  voilà  pourquoi  elle  se  trouve  fausse  et  sansexprei«<^lf^' 
l'oreille  dont  la  sensibilité  est  le  plus  légèrement  altérée. 

Ita». 

DYSENTERIE  (de  ^;  difficilement  et  de  ^«P^»  »»**^° 
Tormina  (Celse)  ;  Rkumatismuê  intestinorum  cttm  uleen  (W*"' 
Aurelianus);  Fluxus  cruentus  cum  tenesmOjDi/JiculUs^^^"^ 
rum^ete,  de  quelques  auteurs  latins).  . 

On  donne  généralement  le  nom  de  dysenterie  à  uoc  de* 
mes  de  l'entérite,  dont  les  symptômes  P*''^^'**'^,*^|e 
besoin  répété  ou  même  presque  continuel  d'aller  à  !•  ' 
des  douleurs  cuisantes  et  une  chaleur  vive  au  ^^**"*  î  l. 
qui  augmentent,  dans  les  efforts,  l'excrétion  fréqueniei  ^ 
rieuse  de  mucus  sanguinolent,  quelquefois  îitrd,  àef 
rougeàtre,  rendus  presque  toujours  en  petite  qn^»^^*^ 

La  dysenterie  se  montre  le  plus  ordinairemeot  a '"'^ 
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Bière  aiguë;  il  est  plas  rare  de  la  voir  se  prolonger  sous  forme 
chronique,  et  presque  toujours,  alors,  elle  est  due  à  la  préseoce 
cTôlcé rations  dans  les  intestins. 

La  dysenterie  aiguë  reconnaît  un  assez  grand  nombre  de 
causes  qui  n'ont  pas  toutes,  à  beaucoup  près,  une  influence 
également  certaine  et  également  active  dans  son  développe- 
inent  Quelques-unes  agissent  directement  sur  le  canal  iotes- 
tiikal  lui-ménie,  qui  est  le  sié|>e  de  la  maladie  :  tels  sont  les 
aDmens  de  mauvaise  qualité,  les  fruits  qui  n*out  i^aalieint  la 
maturité,  i'àbus  même  des  fruits  mûrs,  le  pain  mal  cuit,  ou 
préparé  avec  des  grains  déjà  corrompus,  les  viandes  à  demi- 
pdtréâées,  peut-être' aussi  les  eaux  stagnantes  et  bourbeuses. 
L'action  de  ces  causes  parait  surtout  avoir  été  manifeste  dans 
ces  épidémies  qui  déciment  les  armées  :  ainsi  Tusage  du  raisin 
Tert  fut  la  cause  delà  dysenterie  qui,  en  1792,  moissonna  Tar- 
mé^  prussienne  ed  Champagne;  ainsi  Tabusdes  oranges,  des 
citrons  et  des  fruits  du  midi,  amena  des  dysenteries  assez  gra- 
ves parmi  nos  soldats  qui  traversaient ,  en  1830,  la  Provence, 
pour  aller  à  la  conquête  d'Alger.  Quant  k  la  dysenterie  spora- 
dique,  ob  Ta  vue  déterminée  chez  les  individus  faibles  ou  cou- 
yalescens,  par  une  simple  erreur  de  régime,  ou  l'usage  de 
quelque  aliment  indigeste,  tel  que  la  chair  de  porc,  les  œufs 
de  poisson,  le  foie  de  la  plupart  des  animaux,  les  graines 
enveloppées  de  leur  épiderme.  On  doit  joindre  à  ces  causes  la 
présence,  dans  le  conduit  intestinal,  de  corps  étrangers  qui 
l'irritent.  Morgagni  rapporte  l'observation  fort  curieuse  d'un 
individu  qui,  ayant  mangé,  au  mois  de  juin,  une  grande  quan- 
tité de  pois,  fut  pris  en  octobre  d'une  dysenterie  qui  se  pro- 
longea jusqu'au  commenceinent  de  décembre ,  époque  à  la- 
quelle ce  malade  rendit  par  les  selles  environ  deux  livres  de 
pois  entiers.  Il  faut  encore  ranger  parmi  les  causes  les  plus 
actives  de  la  dysenterie,  l'abus  des  purgatifs  drastiques ,  des 
élixirs  aloétiques,  des  liqueurs  alcooliques  et  même  des  vins 
de  toute  espèce,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  ou  très  généreux 
ou  mal  fermentes,  toutes  substances  manifestement  propres  à 
produire  sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  une  irrita- 
tion inflatnmatoire. 

Les  émanations  putrides  qui  s*élèvent  des  substances  ani- 
males corrompues,  sont  encore  une  des  causes  qui  produisent 
fréquemment  la  dysenterie.  Pringle  a  rapporté  le  fait  d'un  ia- 
Diei.dtMdd.      a.  «5 
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diyidu  qui  fut  atleiot  dé  cette  affection  après  aToir  flairé  «a 
flacon  dans  lequel  était  du  sang  putréfié.  Parmi  les  médecins  q;ù 
cultivent l'anatomie  pathologique,  il  n'en  est  peut-être  ancsK 
qui  n'ait  yu  quelquefoisja  dysenterie  survenir  chez  plunears 
des  personnes  qui  avaient  assisté  ou  coopéré  à  rouTertoie 
d'un  cadavre  très  infect.  L'un  de  nous  a  va  en  particulier  cette 
maladie  se  développer  dans  l'espace  àe  quelques  heurea  chei 
plusieurs  élèves  qui  avaient  ouvert  le  corps  d'ua  iii4ivida 
asphyxié  d^^s  une  fosse  d'aisance.  Un  médecin  chargé  de  £aîre 
inhumer  un  grand  nombre  de  cadavres  restés  depuis  {Juaieon 
jours  sans  sépulture,  fut  pris  immédiatement  après  d*uiie  dys- 
enterie très  intense.  M.  Desgenettes,  locs  de  son  s^onr  «o 
Caire,  fut,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d^aptres  personnes,  «W> 
taqué  de  cette  affection  pour  s'être  exposé  aux  émanations  <|in 
se  dégageaient  de  la  peau  putréfiée  d'un  énorme  cerf  (IKctis»- 
naire  des  scîencêi  médicales ,  t.  x,  pag.  333).  Les  iUts  de  e« 
genre  sont  si  fréquens ,  <}u'il  est  inutile  d'en  multiplier  ki 
le  nombre.  Mais  de  quelle  manière  agissent,  dans  la  produc- 
tion de  la  dysenterie,  les  miasmes  qui  se  dégagent  des  sub- 
stances animales  en  putréfaction?  Sont«iIsporCésaTec  la  salive 
dans  le  conduit  digestif,  et  mis  en  contact  imaédiat  avec  sa 
membrane  interne?  ou  bien  sont-ils  absorbés  par  lanean,  par 
la  membrane  des  voies  aériennes?  Portent-ils  seoleoieor  feor 
action  sur  le  système  nerveux,  sur  les  nerfs  olfactifs  particu- 
lièrement, et  ces  nerfs  la  transmettent-ils  sympaAùqnemwt  à 
ceux  des  intestins  ?  Ces  questions  sont  du  nombre  de  celles 
qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  résoudre  d'une  manière  pié- 
cise.  Nous  devons  seulement  faire  remarquer  ici  que  les  per- 
sonnes exposées  à  l'action  de  ces  miasmes  éprouvent,  en n^hue 
temps  que  la  sensatioti  d'une  odeur  très  infecte,  une  innres- 
sion  désagréable  dans  la  bouch^,  et  bientôt  après  du  malaise 
à  l'épigastre,  quelques  nausées,  des  mouvemens  et  des  borbo- 
rygmes  dans  le  ventre,  phénomènes  qui  semblent  marquer  le 
trajet  d'un  agent  morbîifique  porté  successivement  dans  ces 
diverses  parties. 

L'impression  du  froid  humide  sur  le  corps  a  été  indiquée 
par  quelques  médecins,  et  par  Pringle  surtout,  comme oua 
cause  presque,  spécifique  de  la  dysenterie.  U  a  principale- 
ment fondé  cetie  opinion  sur  un  fait  dont  il  fut  témoin  à  la 
bataille  de  Deltingue,  L'armée  française  fal  etpos^  à 


phsM  •iK>ndaBte,  et  Ie«  soldats  canserrjbreiit  pendant  tonte  la 
nuit  leurs  vétemens  mqniUës.  Un  grand  nombre  d'entre  enx 
furent  atteiots  de  la  dysenterie,  tandis  qn'un  corps  de  réserre 
qui  se  trouvait  à  quelque  distance,  et  qui  n'arait  pas  été  sou- 
mis k  la  même  cause,  en  fut  exempt.  Mais  le  froid  humide,  qui 
peat  produire  beaucoup  d'antres  affections,  n'est  en  général 
qu'une  cause  oecasiouelle  qui  exige  toujours  le  concours 
d'une  autre  cause  plus  actÎTe,  on  tout  au  moins  d'une  préd^ 
position  spéciale. 

Aucun  âge,  aucun  sexe,  aucun  tempérament  n'est  k  Fabti 
de  cette-atteeiion ,  tueim  n'y  prédispose  d'une  manière  mani- 
feate.  Si  elle  est  plu§  commune  parmi  les  hommes  que  parmi 
lee  femmes,  et  dans  Tàge  adhilte  qu'aux  autres  époques  de  la 
Tie,  c'est  que  les  individus  <}«i  sont  dans  ces  conditions  t^esr 
posent  davantage  à  Faction  des  causes  propres  k  la  produire. 
Dans  les  armées,  la  dysenterie  attaque  plus  généralement  les 
recrues  que  les  soldats  aguerris ,  pafce  que  l'habitude  a  émoussé 
chez  ceux-ci  Tinfluenee  qu'exercent  chex  ceux-là  les  conditions 
inséparables  de  la  vie  des  eamps. 

L'habitation  dans  les  Keux  bas  et  marécageux  est' générale- 
ment eonsidérée  oomme  une  cause  propre  à  produire  la  dy- 
senterie ,  qui  est  quelquefois  endémique;  néanmoins  il  iîiut 
remarquer  que  la  dysenterie  règne  moins  parmi  ceux  qui  ha- 
}>itent  continudlemeot  ces  lieux,  et  qui  y  sont  nés ,  que  parmi 
les  étrangers  qui  y  séjoumei|t  quelque  temps  :  c'est  du  moins 
ce  qu'on  observe  dansais  Hbuvelle-HoUande  et  dins  plusieurs 
parties  de  l'Amérique* 

La  dysenterie  sporadique  peut  se  montrer  dans  toutes  les 
saisons,  sous  l'inBuence  des  causes  précitées,  et  même  sans 
cause  maoilc^l^  La  dysenterie  épidémique  règne  communé- 
ment en  été  et  en  automne,  surtout  lorsque  la  température  a 
été  bng-temps  chaude  et  humide,  et  lorsqu'à  des  jours  brûlans 
succèdent  des  ^nuits  très  froides.  Ces  conditions  atmosphéri- 
ques ont  été  indiquées  par  les  praticiens  qui  ont  observé  ces 
^idémies,  conune  les  principales  causes  auxquelles  on  dàt 
les  attribuer.  Sur  cinquante  principales  épidémies  en  Europe, 
dont  l'histoire  est  consignée  &bs  Touvrage  d'Ozanam ,  trente- 
six  ont  régné  en  été,  douze  en  automne,  une  en  hiver  et  uoe 
au  printeinps»  Sur  13,900  individus  atteints  de  dysenterie  au 
Beogide^  de  1810  à  1«S« ,  le  doc^ur  Annesley  a  trouvé  qu'il 
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y  eu  avait  eu  2,400  pendant  la  saison  froide,  4,500  peadani  W 
saison  chaude  et  sèche,  et  7,000  pendant  la  saison  chaade  ec 
humide  (Andral ,  Dict.  de  méd.  et  de  chîrur.  praU,  U  Tii,  p.  40â). 
Quelques  médecicrs  ont  accordé^  aussi  à  l'aecumuladon  da 
fluide  électrique  f  et  à  une  prétendue  déconaposition  de  Tean 
dans  Tatmosphère ,  une  certaine  part  dans  le  dérelopperaeiil 
de  ces  épidémies.  De  ces  deux  dernières  suppositions,  Tnse  est 
purement  gratuite,  Fautre  est  en  opposition  avec  les  lois  da 
la  chimie.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  obserrées,  sait 
dans  les  camps ,  dans  les  vaisseaux  et  les  prisons ,  soie  même 
(ce  qui  est  plus  rare)  dans  des  provinces  entières ,Jes  condî* 
tions  atinpsphériques  n'ont  été  vraisemblablenent  que  des 
caus^  accessoires;  l'introduction  dans  les  voies  digestives  d*a- 
limens  .de  mauvaise  qualité  a  été  4af  cause  la  plus  énergk|iie , 
et  surtout  la  moins  incertaine. 

Le  climat  n'est  pas  non  plus  sans  influence  sor  la  manifes- 
tation de  la  dysenterie.  Cette  affection  est  infifnime&t  plus  ia* 
tense  et  plus  meurtrière  dans  les  pays  chauds  que  dans  les 
contrées  septentrionales.  En  EgyptCf-eù  elle  est  endémique,  et- 
où  elle  alterne  avec  Tophthalmie,  en  Amérique,  dans  le  Jtfarj- 
land*",  aux  Antilles,  dans  les  contrées  équatoriales,  cfle  eti 
mortelle  aux  étrangers ,  tandis  qu'elle  épargne  les  iadigèoes. 
Tous  les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  d'après  leurs  propres 
observations  sur  les  maladies  des  pays  chauds ,  ont  parlé  de» 
la  dysenterie  comme  d'une  affection  qui  frappait  les  Européens, 
plus  ou  moins  long-temps  après  leuf  arrivée  dans4es  pays  voi- 
sins de  l'équateur ,  et  qui  sévissait  sur  eux  bien  plus  cruelle- 
ment que  sur  les  indigènes  (Andral ,  loc,  cit.). 

Il  ne  faut  pas  oublier  parmi  les  causes  de  la  dysenterie  épi- 
démique  les  fatigues  excessives  y  les  marches  foreur ,  les  nuits 
longues  et  fratehes  passées  au  bivouac ,  et  surtout  les  souf- 
frances morales,  l'inquiétude,  le  découragement  qui  suit  les 
défaites,  la  nostalgie  qui  prend  au  cOeur  les  jaunes  soldats  dans 
les  expéditions  lointaines.  Certes'ils  mouraienS  plus  du  mal  dn 
payft  que  de  faim  et  de  misère,  ces  quatre  cents  Françau  de 
Tannée  d'Égypte^qui,  exténués  par  la  dysenterie,  furent  e«i- 
barqués  expirans  dans  le  port  ctAlexaitdrie ,  et  qui  semblè- 
rent revivre  à  mesure  qùè  le  vaisseau  les  rapprochait  de  la 
terre  natale  {Dictionnaire  des  science  médicales,  U  X,  p.32&). 
Mais  tout  en  reconni^s^nt  la  valeur  plus  où.moîns  réelle  de 
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tontes  ces  causes,  il  font  aussi  se  hâter  d'ajouter  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  Tinfluence  sous  laquelle  se  déve- 
loppent ces  épidémies,  échappe  presque  complètement  à  nos 
moyens  d'inTCStigation;  souvent  ell^  se  montrenjE  terribles, 
sans  qu'il  soit  pc^ible  de  se  rendre  compte  de  leur  apparition , 
ni  d'expliquer  leur  danger  plus  grand.  Telle  fut  la  cruelle 
épidémie  dont  parle  Fernd  (2)e  abditis  rerum  causis  ) ,  qui  ra- 
va^^ea,  en  1538,  TEurope  toute  entière,  sans  que  les  victin&ès 
du  fléau  pussent  en  découvrir  la  source,  ni  autour  d'eux,  ni 
an  dessus  ni  au  dessous. 

Si  Pon  se  rappelle  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer ,  et  si  Ton  réfléchit  en  même  temps  combien  les  armées 
sont  soumises  à  l'influence ,  tantôt  d'une  seule,  tantôt  de  plu- 
sieurs réunies,  l'on  s'étonnera  moins  de  la  fréquence  de  la' dy- 
senterie et  du  nombreconsidérable  d'épidémies  dysentériques 
que  nous  trouvons  consignées  dans  les  auteurs.  Cette  maladie 
est  une  des  phis  désastreuses  ;  connue  dès  la  plus  haute  anti- 
quité, observée  et  décrite  par  Hippocrate,  Galîén,  Arétée, 
Celse,  elle  a  traversé  la  suite  des  siècles  pour  arriver  jusqu'à 
nous,  presque  toujours  aussi  redoutable,  presque  toujours  la 
même  depuis  le  temps  où  elle  faisait  périr  les  Hébreux  lors  de 
la  fuite  d'Egypte,  jusqu'à  Tépoque  où  elle  décima  les  armées 
francises  en  Italie  et  en  Allemagne.  L'histoire  de  la  médecine 
est  pleine  de  ces  épidémies  ;  nous  nous  bornerons  à  noter 
les  plus  remarquables  d'après  Ozanam  (Hist.  méd,  gén.  et  part, 
des  malad.  épid,,  etc. ,  t  iv,  p.  90  et  suiv.  ). 

«Grégoire  de  Tours  rapporte  qu'en  l'an  334,  sous  le  règne 
de  Ghildebert,  il  se  manifesta  dans  toutes  les  Gaules  une 
dysenterie  des  plus  terribles,  compliquée  de  fièvre,  de  vomis- 
semens  et  de  douleurs  de  reins.  » 

€  Henri  Y,  roi  d'Angleterre,  perdit,  en  1417,  les  trois  quarts 
de  son  armée  par  la  dysenterie,  après  avoir  gagné  la  fomeuse 
bataille  d'Azincourt.» 

«Après  l'été  de  1583,  remarquable  par  sa  chaleur  et  sa  se 
eheresse,  Camérarius  raconte  que  l'Allemagne  fut  désolée  par 
uoe  dysenterie  maligne  qui  sévit  principalement  contre  les 
eofens.» 

«Zacutus  Lusitanus  parle  d'une  dysenterie  contagieuse  qui  se 
manifesta,  en  1600,  à  Lisbonne,  et  y  fit  un  grand  nombre  de 
victimes.» 
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«A  Lyon,  en  IMF,  16S4  et  Ittft,  une  éfddémle  èe  djseiHerie, 
cpî  fut  aussi  rqpirdée  comme  oontagieuse,  âttaqiui  tnrtoiitlei 
enfens  et  les  yieillards;  le  hoquet  et  la  suppression  subite  du 
flux  de  Tenire  étaient  mc^tels.» 

cOn  treuTe  dans  Seouert  ( Méd.  prmt. ,  lib.  m )  rbistotre  cPone 
dysenterie  qui  régna  épidëmiquement  dans  tonte  ÏAUemmgae, 
depuis  le  mois  de  mai  1625  jusqu'à  Tautomae  suiTaiiit.  Les 
émoUiens  et  les  pnrgatifa  doux  ftirent  les  remèdea  les  plus 
efficaces.» 

«L'année  suivante,  à  la  suite  d'un  printemps  cbaud  eCpfa- 
vieux,  et  d'un  été  see  et  brûlant,  la  même  affeefkm  se  maû- 
(esta  à  Francf6rt«4ur-le4lein  et  dans  les  envîrona ,  plus  terri- 
ble, dit  Hoffmann,  dans  les  lieux  secs  et  montoeux  que  dans 
les  plaines  humides.  Elle  parut  contagieuse.  » 

f  Dans  une  épidémie  fort^rave^qui  sévit  en  1635,  dans  le 
Brabant-Hollaadais,  et  dont  a  parlé  DtemerbroCck,  la  rhubarbe 
et  la  cire  fondue  dans  du  lait  chaud,  guérissait  les  malades  & 
la  seconde  ou  troisième  dose  au  plus.» 

«En  1662^  dit  Th.  Bartholin,  aux  fièvres  intermittentes  qm 
régnaient  À  Copenhague,  succéda  une  dysenterie  ina%De  qui, 
dans  l'espace  de  trois  mois,  fit  périr  plusieurs  milliers  de  per- 
sonnes.» 

«Dans  l'automne  de  1666,  une  dysenterie  coots^veose  dé- 
vasta Londres  :  Norton,  qui  l'a  décrite ,  en  fut  atteint  lui-même. 
Sa  marche  était  si  violente  et  si  rapide,  que  chaque  semmne 
on  comptait  près  de  cinq  cens  personnes  attaquées  à  la  fois: 
la  morulité  fut  très  grande.  Elle  présentait  souv«ir  des 
alternatives  de  rémission  et  d'exacerbation  dans  ses  symp- 
t6mes  s  aussi  se  trouva-t-on  très4>ien  de  l'emploi  du  quinquina 
précédé  des  évacuans,  tandis  que  les  astringens  et  les  opiacés 
réussirent  mal.» 

«En  1760 ,  Sydenham  vit  à  Londres  la  dysenterie  remplacer 
au  mois  d'août  le  cholérarmorbus,  épargner  les  enfans  plus 
que  les  adultes  et  les  vieillards,  s'assoupir  en  hiver  pour  re- 
paraître au  printemps,  plus  violente  au  début  que  dans  soa 
état  et  à  son  déclin.  Le  refroidissement  des  extrémités  et  les 
déjections  abondantes  de  sang  pur  annonçaient  la  mort.  Sou- 
vent les  intestins  furent  trouvés  gangrenés.» 

«Dans  une  antre  épidémie  dys^rique  qui  dédma  rarmée 
danoise  en  Scanie,  dans  l'été  de  1677,  Paul  Brandt  {Acu  ie 
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Càpenhague)  dit  <{lf  on  ebèenra  dans  le$  leBes  un  grand  nom- 
bre de  vert  de  différente  espèce.  La  maladie  fut  attribuée 
9vrtout  à  Tean  croupie  et  à  la  bière  corrompue  que  buTaient 
les  soldats.» 

«Degnèf  a  décrit  très  looguementune  épidémie  dysentérique 
qui  régoa  à  Nimègue  en  1730:  elle  avait  été  précédée  par  des 
diarrbées  bilieuses;  elle  parut  s'éteadré  par  contagiou,  et, 
tant  qu'elle  dura,  "fit  taire  toute  autre  maladie  iotercurrente.  » 

—  «Marteau  et  Navier  ont  décrit  cette  qui  affligea  la  Sorman^ 
die,  la  Picardie  et  la  Champagne  dans  Taut^muede  1750  :  elle 
se  présenta  sous  trois  formes  principales,  Bénigne,  maligne  et 
biReuse.»  —  «Le  professeur  Ritter  a  observé  dans  Tespace  de 
onze  aas  six  épidémies  dysentériques  dans  le  canton  de  Berne  : 
toujours  elles  se  montrèrent  dans  les  mois  de  juillet,  août, 
septembre  et  octsbre.»  —  «En  1757,  seize  cents  individus  fu- 
rent traités  dans^les  hôpitaux  de  Toulon  et  dans  les  environs , 
pour  une  dysenterie  qui  reconnut  pour  cause  Tabus  du  vin  de 
mauvaise  qualité,  récolté  en  1755  {Ancien  journal  de  Fanderm,  j, 
ann.  1757,  t..yr,  pag.  223).» 

«Après  un  été  des  plus  ehauds  qu'on  eût  vu,  dit  Charles 
Strack  {Tentamen  med.  de  djrêêenterid)  ^  une  armée  française 
ayant  traversé,  en  1757,  l'électoral  de  Mayeuce,, une  .dysenterie 
très  grave  se  communiqua  sur  toute  la  ligne  parcourue  par  les 
troupes.  On  vit  des  enfans  apporter  en  naissant  la  dysenterie 
dont  leur  mère  était  atteinte  au  moment  de  raccouchement. 

—  Un  antre  fait  semblable  est  cité  par  Ziromermann.  — >  Dans 
celle  qui  «régna  à  Gottingue  en  1760,  R/Bderer  et  Vagler  ont 
trouvé  à  Taotopsie  les  intestins  enflammés,  quelquefois  gan- 
grenés, surtout  le  cœcum  et  le  rectum  ;  la  twùque  interne  des 
gros  intestins  était  noire  et  corrodée ,  comme  si  le  feu  y  avait 
passé. — Une  autre  qui  se  manifesta  à  Tabbaye  deBival,  près 
d'Amiens,  en  septembre  1760,  attaqua  d'abord  quelques  do- 
mestiques ,  puis  gagna  l'enceinte  du  eloitre  (Marteau  de  Grand- 
Tilliers,  Jnc.journ.  de  Vanderm.^  ann.  1760,  t.  xii,  p.  543)»  — 
Zimmermann  a  décrit  celle  qui  ravagea  la  Suisse  an  mois  de 
juin  1765.  Il  termine  sa  narration  par  les  considérations  sui-^ 
vantes  :  «  Le  boquet  dans  le  cours  de  la  maladie  est  un  sign« 
mortel  et  annonçant  la  gangrène.  C'estun  signe  également 
mortel  «  quand  le  sang  rendu  avec  les  matières,  se  change  ea 
pne  sérosité  purulente.  En  général ,  plus  les  selles  s^ébignent 
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de  la  couleur  naturelle ,  plus  le  niaient  gcave.  Une  coi 
noire  est  un  symptôme  fupeUe;  les  vers  et  les  apbthesto 
sont  aussi.»  Il  eut  occasion  de  confirmer  alors  les  obserratioBs 
de  Sydenham  sur  la  dépendance  mutuelle  des  épidénues  ;  car 
la  dysenterie  compliquée  de  fièvre  potride  se  manifesta  après 
un  bon  nombre  de  fièvres  de  cette  nature,  qui  avaient  paru  Tan- 
née  précédente. — One  épidémie  de  dysenterie  désola  Forges, 
petite  ville  défiasse-Normandie-,  dans  l'automne  de  176ft;  Le- 
pecq  nota  que  ceux  qui  échappaient  à  la  mort  restaient  pendant 
un  certain  temps  4>erclus  de  leurs  membres  (  CoUect,  sur  les 
maiadim  épidém, ,  êic,  ^  1. 1,  p.  99).  —  Quant  à  la  dysenterie  qui , 
en  1792 ,  nous  délivra  des  armées  alliées  ^  après  l'affaire  méoio- 
rable  de  Grandpré,  et  dont  Chan^seru  nous  a  laissé  une  histoire 
intéressante;  quant  à  celle  qui  ré^nsL  en  1793  pendant  ia  cam- 
pagne d'Italie,  et  dont  a  parlé  M.  Desgenettes  (Notes  poLr 
servir  à  C histoire  de  la  médecine  militaire  de  l'armée  (tJudie  )  , 
nons  en  avons  fait  déjà  mention  à  propos  des  causes.  —  Il 
nous  resterait  à  indiquer  encore  bien  des  épidémies ,  si  noiK 
voulions  être  complets  dans  notre  liislorique;  mais  à  mesure 
que  nous  nous  rapprochons  de  ces  dernières  années,  les  des- 
criptions affluent  si  nombreuses,  et  de  toutes  les  provmces 
de  France ,  que  force  nous  est  de  choisir  parmi  tous  ces  ma- 
tériaux et  d'employer  ceux-là  seulement  qui  peuvent  servira 
éclairer  Tétiologie  et  Tanatomie  pathologique  de  U  dysen- 
terie. 

M.Mondière  a  observé  une  épidémie  dedysenterie  qaîeulUea 
dans  le  canton  de  Loudun  (Vienne)  en  1825 ,  année  remarqua- 
ble par  sa  forte  chaleur  et  sa  lopgue  sécheresse  :  elle  boissonoa 
un  grand  nombre  d'individus  ,  tant  dans  la  ville  que  dans  les 
campagnes ,  choisissant  surtout  ses  victimes  parmi  les  enfaos 
et  les  vieillards  (/oMTA.  kebd.  des  sciences  méd. ,  1835,  n®  7,  fé- 
vrier, p.  194  et  t95). —  Dans  un  rapport  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  bilieuse  qui  régna  pendant  les  mois  de  septembre 
et  d'octobre  1825,  dans  quelques  communes  du  département 
de  Maine-et-Loire ,  M.  Lachèze  cite  des  (aiu  de  contagion,  et 
entre  autres  celui  d'un  malade  qui ,  porté  dans  un  pays  éloigné 
très  salubre,  transmit  son  mal  non-  seulement  à  ses  parens  qui 
le  soignaient,  mais  encore  à  presqiie  tous  les  habitans  de  ce 
pays  {Arch.  génér.  de  méd. ,  t.  xi,  p;  639,  ann.  1826  ).  — -  Daoi 
^épidémie  du  département  d'Indre-et-Loire,  observa  par 
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HH.  Trouaeem  etParmeotier,  ea  182e'(^roA.  génér.  deméd.^ 
1817,  t.  xui ,  p.  377  ;  t  xi?,  p.  38) ,  ou  vit  des  ^vriers  qui  ne  pas- 
sèrent que  peu  de  temps  dafts  les  salles ,  pour  des  réparations 
urgentes,  remporter  la  dysenterie,  et  la  communiquer  à  leur  fa- 
mille.—Le  docteur  Peghoux  a  foitdes  recherches  intéressantes 
sur  les  causes  d'une  épidémie  de  dysenterie  qui  se  déclara , 
en  1826,  à  la  Roche-Blanche,  et  dans  d'autres  villages  du  dé- 
partement du  Puy-de-Ddme  {Arçh,géner.  deméd.,  1827,  txiv, 
p.  102).  L^  habitations  de  la  Roche-Blanche  consistent  en  des 
trous  creusés  dans  le  sol,  en  des  caves  humides,  et  la  dysente- 
rie, qui  y  est  endémique,  devient  souvent  éptdémique  en  au- 
tomne, à  cause  de  Thumidité  de  la  vallée  ouest  situé  le  pays, 
et  de  Vusage  prématuré  des  raiains^on  mûrs.  C'est  es  qui  est 
arrivé  en  1826.  Les  jeunes  sujets  et  les  vieillards  ont  été  sur- 
tout atteints.  Sur  deux  ou  trois  cadavres  on  .trouva  le  gros 
Jn4estin  gangrené.  —  Dans  une  aptre  épidémie^  qui  régna  aiu 
mois  de  juillet,. août  et  septembre ^  dand  une  partie  du  can- 
ton de  Monksmt  {Ret^ue  médicale,  1831,t.  i,  p.  101),  il  Fut 
impossible  de  remonter  à  la  cause  première  du  fléau  qui  sévit 
également  sur  les  enfans  à  la  mamelle,  sur  lés  adultes  et  les 
-vieillards^ Les  maisons  entièrement  isolées,  placées  sur  des 
hauteurs,  battues  par  tous  les  vents,  en  furent  le  théâtre 
comme  celles  qui  étaient  situées  dïins  des  has-fonds  ou  ren- 
fermées dans  les  rues  des  villages;  et  Ton  compta  autant  de 
TÎctimes  parmi  ceux  qui  s'abstinrent  de  fruits  que  parmi  ceux 
qui  en  firent  un  grand.usage.  —  M.  FaHot  a  publié  {Arch,  gén,  de 
méd,^  t.  XXIX,  1832 ,  p.  293) ,  un  Mémoire  sur  une  dysenterie  très 
grave  qui  régna  à  l'hôpital  de  Namur  pendant  l'hiver  de  18.31  à 
1832,  et  dans  laquelle  il  a  observé  plusieurs  faits  qui  semblent 
coofiriner  l'idée  de  la  nature  contagieuse  de  cette  affection. 

Nous  voyons,  dans  ce  court  résumé  des  épidémies  dysentéri- 
ques ,  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours ,  qu'il  règne 
encore  une  grande  obscurité  dans  les  causes  qui  les  produi- 
sent. La  question  de  cocttagion  présente  aussi  beaucoup  d'in- 
certitude. 

Le  développement  simultané  ou  successif  de  la  dysenterie 
chez  un  grand  nombre  d'individus  a  conduit  beaucoup  de 
médecins  à  la  ranger  parmi  les  maladies  contagieuses.  Cette 
opinion  ^st  celle  de  Lind,  de  Pridgie,  de  Degner,  de  Zlmmer- 
tnann ,  de  Cullen,  de  Frank,  d'Hoffmann     de  Bos(]uillon, 
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de  Conte,  de  Pii^I,  de  Acagenettet ,  de  GilbeH,  LaloaT, 
Lodiberty  de  presque  tous  les  médecins  enfin  qui  pkis  ré- 
cemment ont  observé  la  dysenterie  épîdémiqne  ;  et  chacun 
d'eux  a  cité  des  fail s  qui  semblent  en  efFet  établir  la  contagion. 
De  pareils  témoignages  soji't  d'un  grand  poids,  sans  doute,  et 
doivent  rendre  circonspects  ceux  qui  seraient  d'un  avis  con- 
traire. Toutefois  Tobservation  journalière  est  loin  d'être  favo- 
ralj^le  k  cette  opinion ,  du  moins  relativement  à  la  dysenterie 
sporadique  :  en  effet ,  dans  nos  hôpitaux ,  où  le  même  vase 
est  commune  deux  malades,  où  les  latrinea  sont  les  méises 
pour  tous ,  où  les  mêmes  garnitures  servent  à  tous  ceux  qoi 
se  succèdent  dans  le  même  lit,  la  dysenterie  se  trabsmettndt, 
au  moins  dans  quelques  Cas,  d'un  individu  i  l'autre,  $i  elle 
était  contagieuse,  et  si  §lle  se  transmettait,  ainsi  qu'on  l'a  pré- 
tendu,  par  les  émanations  qui  s'échappent  de$  Hiatières  ex- 
orétéesp  Oi^,  depuis  vingt-cinq  ans  que  l'un  de  nous  est  atta- 
ché aux  hôpitaux  dç  Paris,  il  n'a  pas  vu  un  seul  cas  dans  le« 
quel  la  dysenterie  ait  paru  se  transmettre  d'un  malad*  k  un 
autre,  bi^  qùb  cette  nffection  ne  soit  point  rare.  On  aurait 
tort ,  il  est  vrai ,  de  prétendre  qu'une  maladie  n'est  pas  con- 
tagieuse parce  qu'elle  n'attaque  pas  tous  ceux  qui  Vexposent 
k  la  contracter;  mais  lorsqju'on  a  vu  mille  circonstances  dans 
lesquelles  la  maladie  aurait  pu  être  transmise  et  ne  l'a  point 
été,  et  qu'on  n'a  vu  aucun  cas  dans  lequel  la  contagion  ait  eu 
lieu,  U  est  permis  peut-être  d' élevée  un  doute  que  d'autres 
considérations,  encore  viennent  confirmer. 

Si  l'on  compare  la  dysenterie  aux  affections  contagieuses , 
telles  qqe  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  peste, 
le  typhus,  on  trouve  qu'elle  ne  présente  pas  les  caractères 
qui  sont  communs  à  ces  affections.  Toutes,  en  effet,  ont 
un  cours  déterminé,  une  durée  fi^e:  chacune  d'elles  recon- 
naît une  cause  unique  qui  la  reproduit;  chacune  présente 
vers  la  surface  du  corps  un  phénomène  remarquable  et  même 
caractéristique.  La  dysenterie  diffère ,  sous  tous  ces  rapports , 
des  maladies  contagieuses  ;  ajoutons  même  qu'il  n'est  aucune 
inflammation  des  membranes  muqueuses  qui  soit  bien  érî- 
^  demment  contagieuse,  à  moins  qu'elle  ne  soit  liée  à  quel<foe 
autre  maladie,  comme  le  coryza  à  la  rougeole,  l'angine  à  la 
scarlatine ,  la  blennorrhagie  à  la  syphilis.  Il  en  est  de  même 
de  la  dysenterie,  quand  elle  est  liée  au  typhus  :  presque  tooi 
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Imê  mëdecins  admettent  cette  contagioo;  mâl^  ils  reconnais- 
sent aussi  qu'elle  B^appartieot  pas  plus  à  la  dysenterie  dans  le 
typhus  qu'au  coryza  dans  la  rougeole.  Enfiu,  nous  ferons 
remarquer  que  la  dysenterie  n'a  paru  être  contagieuse  que 
dans  les  grands  rassemblemens  d'iadiTidus  placés  tous  dans 
des  conditions  pareilles ,  soumis  aux  mêmes  influences,  et 
di$iM>sés  par  conséquent  à  des  maladies  semblables.  Or,  on  sait 
combieu  fl  est  difficile ,  dans  de  telles  circonstaiices ,  de  dis- 
tinguer les  maladies  contagieuses  de  oelles  qui  sont  simplement 
ëpidémiques. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  portent  à  regarder  la  dysen- 
terie comme  n'étant  pas  contagieuse,  quand  elle  règne  d'une 
manière  sporadique,  en  attachante  ce  mot  le  yéritable  sens 
qu'il  doit  ayoir.  Mais  nous  devons  dire  aussi  que,  s'il  est  dé-» 
montré  que  la  dysenterie  peut  être  produite  par  les  énTana- 
tions  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putréfaction , 
on  doit  reconnakre  que,  dans  quelques  circonstances ,  Tes  dé- 
jections des  dysentériques,  amassées  en  grande  quantité  d^ns 
des  espaces  étroits ,  peuvent  produire,  surtout  dans  lès  saisons 
et  dans  les  climats  chauds ,  où  leur  décomposition  est  plus 
rapide,  Teffet  que  produisent,  dans  des  conditions  analogues, 
les  autres  substances  animales.  Cest  ici  une  infection,  et  non 
pas  une  contagion  :  cette  manière  d'interpréter  les  faits  ob- 
senrés  nous  parait  de  nature  à  les  concilier  tous.  Quant  à  la 
dysenterie  épidémique ,  un  si  gi4kd  nombre  de  médetins  ho- 
norables la  regardent  comme  contagieuse,  qu'il  est  Impossible 
de  rejeter  complètement  leur  témoignage. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie  de  la  maladie  dont 
il  est  question ,  nous  devons  dire  quelques  mots  de  l'hypolhèse 
émise  par  Linné  sur  la  cause  première  et  sur  la  transmission 
de  la  dysenterie.  Gè  célèbre  naturaliste  a  inséré  dans  les  uimé^ 
nités  académiques  une  dissertation  intitulée  Exanthemàta  viva, 
dans  laquelle  il  suppose  que  chaque  maladie  réputée  conta- 
gieuse est  due  à  un  animalcule  parasite  d'un  genre  particulier. 
D'après  deux  observations,  dont  Tune  a  été  faite  par  Rolander, 
entomologiste  hollandais ,  et  dont  l'autre  a  été  publiée  par  Bar- 
'  tholin ,  à  qui  elle  fut  communiquée  par  un  médecin  danois , 
Fanimalcule  de  la  dysenterie  existerait  dans  les  excrémens  des 
malades,  et  serait  semblable  i  Vacams  farinœ.  Il  y  serait  en 
très  grand  nombre,  et  Ton  aurait  reconnu  qu'il  peut  vivre 
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impunément  dans  Thitile,  tandis  que  la  teintare  de  fhobaAe 
serait  un  poison  pouç  lui.  Au  milieu  des  progrès  qu'a  fiûts  Thb- 
toire  naturelle  depuis  Linné,  nous  ne  sachons  pas  qu'aueun 
entomologiste  ait  reconnu  Vexistence  de  Vaccmis  djseiUeriœ, 
el  la  théoBÛf^  des  ExaMhemata  viva,  devenue  étrangère  à  la 
description  et  au  traitement  des  maladies,  n'est  plusgu^^  au- 
jourd'hui qu'un  épisode  ingénieux  du  roman  de  la  midedne. 

La  dysenterie  est  quelquefois  précédée  d'un  malaise  qui 
porte  spécialement  sur  les  fonctions  digestives  :  rinappéteoce, 
la  soif,  des  douleurs  vives  à  Testomac  et  vers  Fonibilic,  quel- 
quefois une  diarrhée  intense,  peuvent  avoir  lieu  pendant  plu- 
sieurs jours  avant  l'apparition  des  symptdmes  qui  la  caracté- 
risent. 

L'invksion  est  quelquefois  lente,  quelquefois  rapide  :  dans 
ce  dernier  cas  elle  est  marquée  ordinairement  par  un  frisson, 
par  une  douleur  aiguë,  par  une  sorte  de  commotion  dans  le 
trajet  du  colon ,  d'où  elle  se  propage  vers  le  rectum ,  quelque- 
fois par  un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  région  lombaire. 

Les  symptômes  de  là  dysenterie  légère  sont  trop  différens 
de  ceux  de  la  dysenterie  grave,  pour  les  confondre  ^os  une 
seule  description  :  nous  les  exposerons  successi?ement. 

Dysenterie  légère,  —  Elle  est  presque  toujours  sporadîque; 
cependant  elle  a  quelquefois  régné  épidémiquement,  en  17^, 
à  Bicétre,  par  exemple,  où  elle  a  été  observée  et  décrite  par 
le  professeur  Pinel.  Elle  délire,  en  général,  par  des  douleurs 
abdominales  médiocrement  intenses,  et  que  la  pression  n'aug- 
mente pas  beaucoup  :  ces  douleurs  «'adoucissent  et  s'exaspè- 
rent alternativement;  elles  ont  aussi  quelque  mobilité;  elles 
se  rapprochent  du  rectum ,  et  finissent  en  général  par  se  con- 
centrer vers  l'anus  :  elles  ne  se  font  plus  alors  sentir  dans  le 
ventre  que  dans  les  instant  qui  précèdent  les  évacuations, 
tandis  qu'elles  ont  lieu  d'une  manière  constante  dans  la  r^on 
du  rectum.  Le  malade  éprouve  au  dessus  de  l'anus  la  sensa- 
tion d*un  poids  ou  d'un  corps  étranger  qui  l'entraine'à  faire 
des  efforts  fréquens, quelquefois  continuels ,  presque  toujours 
inutiles,  et  constamment  très  douloureux  pour  aller  à  la  selle; 
le  passage  des  matières  est  accompagné  de  ebaleur ,  d'une 
cuisson  vive,  quelquefois  d'une  sensation  de  déchirement,  et 
souvent,  chez  les  enfans,  de  la  chute  du  rectum.  Le  nombre 
des  évacuations  est  ordinairement  de  dix  à  douze  en  vingt- 


DTSERTERIE.  557' 

quatre  heures;  quelquefois  il  est  double  et  triple,  biea  que4e 
malade  ne  cède  qu'à  un  •besoin  devenu  irrésistible.  Les  pre- 
mières matières  évacuées  sont  ordinairemeut  en  parUe  ster- 
corales  et  en  partie  muqueuses;  mais  bientôt  Je  malade  ne  rend 
plus  qu'un  mucus  sanguinolent  ou  blanchâtre,  rarement  puri- 
forme,  quelquefois  mêlé  à  une  sérosité  rou^eàtre^  à  des  con- 
crétions membraneuses  ou  globuleuses^  à  du  sang  pur,  à  de 
la  bile,  à  des  gaz.  La  quantité  de  ces  matières  est  commuoé- 
ment  très  peu  considérable;  et,  lors  des  premières  évacuations, 
les  malades  sont  surpris,  ^près  des  efforts  prolongés  et  dou- 
loureux, de  n'avoir  rendu  que  quelques  pelotons  de  mucus. 
Toutefois  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  dysentériques  qui ,  de 
temps  à  autre,  et  même  après  plusieurs  jours  de  maladie ,  ren- 
dent encore  des  matières  stercorales  fort  dures,  et  quelquefois 
très  abondantes.  Dans  quelques  cat,  l'irritation  se  propage  vers 
la  vessie,,  et  y  donne  lieu  à  une  sorte  de  ténesme. caractérisé 
également  par  le  besoin  continuel  et  douloureux  d'urfner,  et 
quelquefois  à  une  exhalation  de  mucus,  soit  dans  la  vessie  elle- 
même  ,  soit  dans  le  canal  de  Turètre  :  chez  les  femmes,  le  vagîu 
est  quelquefois  le  siège  de  phénomènes  analogues^  A  ces  symp- 
tômes-locaux se  joignent  des  désordres  remarquables  dans 
le  reste  de  l'économie  :  la  ¥ace  est  pâle  ;  dans  Finter^le  des 
excrétions,  les  traits  expriment  le  malaise  et  le  découragement;'  ' 
pendant  les  excrétions,  la  contraction  ebnvulsive  des  muscles 
exprime  la  douleur  aiguë  à  laquelle  le  malade  est  en  proie.  La 
dysenterie  la  plus^  légère  donne  toujoflrs  lieu  à  un  sentiment 
de  faiblesse,  et  dans  la  plupart  des  cas  à  Finsomnie  et  à  l'inap- 
pétence, à  la  petitesse  du  poufs,  souvent  à  son  accélération, 
à  la  sensibilité  au  froid  extérieiiif ,  quelquefois  à  des  nauséea, 
à  des  vomituritions.  |iOrsque  ces  symptômes  ont  augmenté  ou 
persisté  pendant  quelques  jours,  les  dopleurs  abdominales,  le 
besoin  d'aller  à  la  selle,  ne  se  font  plu4  sentir  qu'à  des  inter- 
valles  progressivement  plus  éloignés .^  les  excrétions  sont 
moins  doftloureuses,  les  matière*  évacuées,  plus  abondantes, 
cessent  d'être  muqueuses,  et  rèdeviennerft  stercorales  ;  l'alté- 
ration des  traits  s'efface,  le  malade  retrouve  le  sommeil  et  te 
sentiment  del>ien-être  qu'il  a^t  perdus;  une  simple  diarrhée 
succède  à  la  dysenterie,  et  annonce  le  rétablissement  prochain. 
Telle  est  communément  la  marche  delà  dysenterie  légère, 
dont  la  durée  moyenne  est  de  quatre  à  huit  jours. 
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P/senierie  intensêt  •—  Cette  espèce  de  dysenterie  a  été  ptt» 
ticiûièrement  obterrée  daû»  les  camps,  dans  les  Taisaeaax^, 
dans  les  prisons,  dans  les  villes  assiégées,  où  les  causes  les 
plus  actives  sont  réunies,  telles  que  l'usage  d'alinens  deman*- 
vaisA  qualité,  les  affectiaps  morales  tristes,  Feapontiaft  Aie* 
quente  aux  intempéries ,  ou  la  stagnation  de  l'aÙTy  les  fatigues 
successives  oo  pnaction.  La  dySfentene  qui  se  développe  dans 
de  telles 'conditions  est  rarement  bénigne:  elia  eat  presqat 
toujours  accompagnée,  dès  son  début,  d'un  apparal  fébriJa 
plus  ou  moins  intense,  dé  la  nécessité  de  garder  le  lit;  les 
douleurs  de  ventre  sont  aiguës  au  point  quelquefois  d'amcber 
des  cris  ;  les  efforts  pour  aller  à  la  sdle  sont  très  fré<|Qens;U 
plupart  des  malades  ont,  à  toutes  les  heures  du  joor  et  de  la 
nuit^  des  évacuations  ':  quelques-uns  en  ont  eu  jusqu'à  deax 
cents  en  vingt-quatre  heucf^;  les  ^matières  excrétées  sont 
plutôt  séreuses  que  muqueuses ,  ordinairement  rougeètres  » 
quelquefois  bru  oes,  noires,  purif ormes,  mélangées  ^  et  sou  vent 
d'une  extrême  fétidité  :  ce  dernier  phénomèpe  a  été  indiqoé 
par  les  auteurs  comme  étant  commun  à  toutes  les  dytenteriesi 
mais  il  n'a  pas  lieu  dans  la  dysenterie' légère,  où  les  oialîères 
sont  même  presque  inodores»  En  même  temps  la  physt<tiM>nûa 
offre  upe  altération  profonde;  l'atlittlde  exprime  un  dbatle* 
ment  considérable  ;  la  soift  ;est  vive  ;  les  boissons  introdoitas 
dans  l'estomac  provoqutept  presqueà  l'instiRit  le  besain  d'aller 
à  la  selle;  la  respiration  est  souvent  petite,  accélérée,  le  poaU 
fréquent,  faible  et  irrégulier;  la  sensibilité  au  froid  extérieur 
est  augmenté^;  la  peau  est  sèche,  rugueusoi  et  se  couirrat 
après  quelques  jours,  d'un  endbir terreux,  quelquefois  d'oM 
espèce  de  vernis, -compai^,  par  le  professeur  Desganettes,  à 
lapatine^q^i  recouvre  les  broôzes  antiques.  (&Ue  espèce  de 
dysenterie  peut  se  terminer  cl'uue  manière^ heureuse  :1a  dinii* 
nutiou  progressive  des  symptôases ,  et  quelquefois  l'apparitioa 
d'un  exanthème,  le  retour  d'un  rhumatisme,  une  métastase 
inflammatoire  sur  la  tessie  ou  sur  quelqae  autre  organe,  an* 
nonceat  cette  heurèUse  issue.  Mais,soavent  la  mort  en  est  la 
terminaison  :  elle  peut  avoir  lieu  en  peu  dejouN  dans  les  cas 
les  plus  graves,  en  quelques  semaines  dans  èeux  qui  le  soot 
moins.  Qpand  la  mort  a  lieu  promptement,  eHe  est  ordinaire- 
ment annoncée  par  une  altération  nouvelle  de  la  dkce^  qui 
devient  cadavéreuse;  par  le  hoquet,  le  gonflement  Uq  v%autf 


la  cesêatioAdes  douleurs,  le  refroiditsemtQt  des  extrémités, 
la  petitesse  du  pouls ,  qui  deyient  irrégulier,  puis  insensible. 
Si  la  mort  est  plus  tardive,  les  selles  acquièrent  une  fétidité 
insupportable,  U  maigreur  et  la  faiblesse  augmentent  de  jour 
ea  jour,  les  membres  s'infiltrent ,  la  chaleur  est  au  dessous  du 
degré  ordinaire,  les  malades  se  tiennent  continuellement  sur 
UD  des  côtés,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  âé- 
chies  sur  les  cuisses,  les  bras  rapprochés  du  tronc,  et  quel- 
quefois la  t^t«  enfoncée  sous  le  drap  ^  lit.  Quelques  -  uns 
désirent  encore  vivement  prendre  des.  alim^ns,  qui  traver- 
sent, presquêiSans  subir  ^d'altération,  le  conduit  digestif, 
et  sont  recojpnaissable^  dans  les  selles.  Presque  toi^f^rs  le 
ténesme  cesse  un.  certain  temps  avant  la  mort 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  yxi  survenir,  à  la  suite  d'une 
dysenterie  grave,  une  paralysie  analogue  à  celle  qu'on  observe 
à  la  suite  de  la  colique  de  plomb.  Les  cas  dans  lesquels  ce  phé- 
nomène consécutif  a  été  observé  n!apparliennent-ils  pas  à  la 
colique  végétale,  qui  le  produit  fréquemment,  pliMÔt  qu'à  la 
dysen|erie,  à  la  suite  de  laquelle  il  serait  au  moins  très  rai'e? 

Indépendamment  de  ces  deux  formes  très  distinctes  qu'af- 
fecte la  dysenterie,  elle  en  présente  encore  d'autres ,  à  raison 
des  phénonv^nes  généraux  qui  raccompagnent.  Qes  phéno- 
mènes sont  quelquefois  ceux  de  la  fièvre  inflammatoire,  plus 
fréquemment  ceux  de  la  fièvre  bilieuse  ou  putride.  Degoer 
avait  créé,  d'après  la  couleur  des  matières  excrétées,  un  grand 
nombre  de  variétés  qui  ne  sont  plus  reconnues  aujourd'hui. 
Quelques  auteurs  admettent  encore  une  dysenterie  iéche,  dans 
laquelle  le  malade  éprouve  le  ténesme  sans  ^oir  d'évacua- 
tions. 

La  djrs^Mterie  ûhromquê  n'est  guère  observée  qu'à  la  suite  des 
épidémies,  dans  les  camps,  les  hôpitaux  militaires,  les  pri* 
sons  y  etc.,  la  nature  des  matières  évacuées,  la  fréquence  des 
selles  et  le  ténesme,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  de 
cette  affection,  qu'on  a  vue  qudquefois  se  prolonger  pen- 
dant i^usieur»  moi»,  entretenue  par  des  erreurs  de  régime, 
et  presque  toujours  par  l'ulcération  de  la  membrane  mu- 
queuse du  grot  intestin.  L'amaiglisèement  progressif,  la  teinte 
pâle  et  plombée  de  la  face,  la  sécheresse  et  l'aridité  de  la  peau, 
et  assez^souvebt  l'anasarque,  sont  ordinairement  les  symptômes 
qui  précèdent  la  aiort 
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Le  dîagnasiie  de  la  dysenterie  offre  rarement  de  TobscimiL 
Les  douleurs  abdominales ^  le  léoesitte,  rexcrétio»  laborieuse 
de  mucus  ordinairement  sanguinolent,  sont  des  8ym|ilàn«s  qoi 
ne  se  rdacoatr^t  guère  réunis  que  dans  rafféoCion  qot  noot 
oeeupe,  et  qui,  lorsqu'ils  existent  dans  quelque  antre  Biala^fie, 
telles  que  les  hëmorrhoides  et  le  cancer  du  rectam ,  sont  to«- 
jours  joints  à  d'autres  signes  propres  à  éloigner  toute  erreoi^ 

Le  pronostic  est  fayorable  dans  la  dysenterie  légère;  il  eic 
touîfurs  sérieux  dans  la  dysentei:ie. intense  :  il  Test  d'autant 
plUSf  que,  dans  beaucoup  de  cas, il  n'est  pas  an  pooroir  dy 
médecin  d'éloigner  les  causes  qui  ont  donné  Jieu  au  dérelop- 
pensent  de  la'maladlie,  et  qui  tendent  incessamment  à  l'aggra- 
,  ver  :  c'est  ce  <fbi  a  lieu  dans  les  camps  ^  AvA  les  Taisseani, 
dans  les  villes  assiégées*,  où  la  nfauvaise  qualité  des  alîmeas , 
l^xposition  an  froid  et  à  lliumidité  continuent  à  agir  sur  les 
malades,  et  dans  certaines  épidémies  dysentériques.  Dans  ces 
conditions  la  dysenttrie  ei^ree  de  si  grands  ravages,  que  plu- 
sieurs médecins  l'ont  considérée  comme  pkis  meurtrière  que 
le  typhus,  et  même  que  la  fièvre  jaune  et  la  p^te..  Lt  d^san- 
terie  sporadiqne ,  au  contraire,  est  presque  toujours  exemple 
de  dangèri  Des  douleurs  excessivement  intenses^  on  T^btenee 
complète  de  doulenrs,  comme  dans  l'épidémie  d*16M,  dont 
parle  WolfangWedel  {4ct.  nat,  cur.,  dec.  11),  des  évaeoalîons 
continuelles,  la  fétidité  cadavérique  des  matières,  le^boanet, 
l'altération  des  traits;  la  sécheresse  de  la  peau,  le  refroidis- 
sement des  extrémités,  sont,  parmi  les  symptômes,  cen>'q« 
annoncent  le  plus  dé  danger*  L'excrétion  de  sang  ^r  ea  cer- 
taine quantité.  Surtout  chez  les  sujets  robustes  ,*n'n  point  or> 
dinairement  de  conséquences  fâcheuse^  —  Dans  le  cours  dci 
épidémies,  on  observe  queîquefois  que  la  gravité  (tes  symp- 
tômes, et  le  nombre  des  malades  sont  très  grands  dans  le  lien 
où  le  mal  a  commencé,  et  qu'à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce 
lien ,  la  proportion  des  individus  affectés  diminue  en  même 
temps  que  l'intenské  de  la  inaladie. 

M  ouverture  des  cadavres  a  montré ,  chez^  dysentériqnes, 
des  traces  manifestes  d'inflammation  dans  le  conduit  digestif,  d 
plij^  particulièrement  dans  le  gros  intestin.  Ain^  la  membrûe 
muqueuse  de  ces  parties  ,*  recouverte  ^r^jst  certl^ine  quantité 
de  matières  semblables  à  celles  qui  étaient  excrétées  pendant 
la  vie,  offreune  coloration  d'un  rouge  plus  on  moinsfoncé;  en 
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méine  temps  elle  est  gooflée^  épaissie,  et  quelquefois  tapissée 
par  une  fausse  membraoe  réticulée  «  graouleuse,  au  dessous  de 
laquelle  la  muqueuse  existe  encore  j  mais  rouge  et  plus  ou  moins 
tuméfiée.  Plus  rarement  dans  la  dysenterie  sporadique ,  mais 
coBstammenlchez  les  individus  qui  succombent  à  la  dysenterie 
iépidémique,  il  existe  en  outre  de  nombreuses  ulcérations  dans 
les  demièi^s  portions  du  colon  et  dans  Ici  rectum  :  ces  ulcé- 
rations sont  d'autant  plus  remarquables,  que  cette  plilegoiasie 
est  presque  la  seule  maladie  aiguë ,  si  l'on  excepte  ralTeciioii 
iyphoide  et  la  yariole,  dans  laquelle  on  voit  survenir  ce  mode 
<f  altération.  D'abord  petites  et  arrondies,  peu  à  peu  elles  s'é* 
tendent,  se  réunissent,  forment  des  ulcères  irréguliers,  à  bords 
taillés  à  pic;  à  leur  surface  il  s.e  dépose  quelquefois  une  con- 
crétion pelliculaire,  espèce  de  fausse  membrane  mince,  jaunâ- 
tre ou  verdàire],  qu'on  pourrait  prendre  pour  une  escarre,  et 
au  dessous  de  laquelle  la  tunique  celluleuse  est  épaissie 
rouge,  la  tunique  musculaire  hypertrophiée,  et  offrant  jus- 
qu'à plusieurs  lignes  d'épaisseur.  Plus  tard,  la  presque  tota« 
lité  du  colon  et  du  rectum  est  dépouillée  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  forme  seulement  çà  et  là  des  espèces  d'Iles 
plus  ou  moins  saillantes ,  et  cette  portion  du  tube  digestif  ne 
présente  plus  en  quelque  sorte  qu'un  vaste  ulcère,  recouvert 
d'une  0buche  mince,  uniforme,  de  bourgeons  charnus  simulant 
la  membrane  détruite  (Leclerc ,  Mém.  inéd.  sur  le  siège  de  la  d/'seu' 
Série  et  les  lésions  qu  elle  produit),  Quelquefois  la  tunique  muscu- 
laire est  à  nu;  ses  faisceaux  sont  disséqués,  dégarnis  de  tissu 
cellulaire  et  tapissés  d'une  couche  purulente  concrète  ;  enfin 
l'ulcération  finit  par  envahir  cette  tunique  elle-même,  s'étend 
eo  largeur  et  en  profondeur,  la  membrane  séreuse  est  at- 
teinte, quelquefois  même  perforée,  accident  heureusement 
fort  rare,  mais  qui  a  été  observé  quelquefois  et  en  particulier 
par  le  docteur  Smith,  dans  une  dysenterie  qui  régnait  épidé- 
miquement  dans  la  maison  de  travail  d'Edimbourg  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  i.  m,  p.  83,  1835).  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'inflammation  dysentérique  se  termine  par  gangrène.  M.  Bil- 
lard en  a  cité  un  exemple  fort  curieux  observé  chez  une  petite 
fille  âgée  de  neuf  jours  seulement,  qui  succomba  après  deux 
jours  de  maladie.  La  membrane  muqueuse  du  caecum  et  du 
colon,  rouge  et  épaissie,  offrait  un  aspect  rugueux,  et  çàet 
là  des  taches  noirâtres  avec  ramollissement  en  bouillie ,  al 
Dict.  de  Méd.        x.  M 
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Ddeilif  de  gan^ne  trè»  éyideni^.  Cet  ëtât  étftit  stirtotit 
quable  au  rectum,  ùHt  se  troiiTait  accomulée  uoe  grande  qutat» 
thé  êe  saag  mëlaiigé  avec  des  débris  membramformes  et  noirs 
conMBè  les  escarres  qui  existaient  au  dessus  {Traité  des  mm* 
hidifs  ée9  mfmns  nonpêaû^néi,  V  édit,  p.  4 H.) 

GhcEles  sujets  morts  du  huitième  au  vingtiè^ejour  ,les  ga»* 
glions  Uiéseutériquea  tout  rouges,  quelquefois  mmoîys  et  le 
plus  souvent  doublés  de  volume.  Après  le  vingtième  jour,  ils 
sont  noirs,'  comme  carbonisés,  mais  jamais  en  soppuration. 
En  général,  le  fore  n'ofFre aucune  altération  senaible ;  h  vé- 
sicute  est  pleine  d'une  bile  noire,  verdàtre,  très  épaisse,  et 
comme  grumeleuse  (Thomas,  Recherches  sw la  dysenterie,  Âr> 
chives  gén.  de  méd.,  1S36, 2*  sér.,  t.  vu ,  p.  455  el  snîr.  ). 
f^  Quelques  médecins  out  pensé  que  le  siège  de  la  dysenterie 
n'élaît  pas  borné  aux  gros  intestins,  qu'elle  pouvait  occuper 
à  la  fois  tout  le  conduit  intestinal ,  s'étendre  même  k  Testomae 
et  à  l'oersophage ,  et  que  ses  symptômes  ne  ae  prononçaient 
davantage  Vers  le  rectum  qu'à  raison  de  sa  sensibilité  plus 
erquise  et  de  fàcreté  plus  grande  des  matières  parvenaes  à 
l'extrémité  du  canal  digestif.  Mais  il  est  évident  que,  dans  les 
cas  où  l'inflammation  s^étend  au  delà  de  son  nége  ordinaire, 
et  surtout  lorsqu'elle  occupe  l'estomac  et  Poesophage,  la  dy- 
senterie n'est  qu'une  partie  de  la  maladie.  Si  après  avoir 
trouvé  chex  un  dysentérique  des  traces  d'inflammation  depoîa 
la  bouche  jusqu'à  l'anus,  on  en  concluait  que  la  dysenierîe 
bccnpe  toutes  ces  parties ,  on  trouverait  tel  autre  cas  daqud 
il  falidrait  conclure  que  la  gastrite  ou  f  angine  peuvent  s'éten* 
dre  jusqu'au  rectum. 

Une  dernière  question  se  présente  avant  de  teramer  ce 
point  de  rhistoire  de  la  dysenterie.  Cette  inflammation  est-dle 
bornée  à  la  membrane  muqueuse ,  ou  s'é(end-elle  à  quelques- 
unes  des  tuniques  subjacentes,  et  spécialement  à  la  tunique 
musculeuse?  Cette  dernière  opinion  avait  été  émise  ou  adoptée 
par  quelques  médecins  à  raison  du  ténesme ,  qui  est  un  des 
syinptÔTnes  constans  de  la  dysenterie ,  et  qui  parah  dû  à  la  con- 
traction morbide  des  fibres  musculaires  du  rectum.  Mais  estJ 
rigoureusement  nécessaire  que  Finflammation  s'étende  aux 
fibres  musculaires  elles-mêmes ,  pour  qu'elles  soient  le  siège 
de  cette  contraction ,  el  Tirritation  de  la  membrane  muqueuse 
'  tis  suffit*el)e  pas,  dans  beatrconpde  cireonstances,  pour  h 
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produire?  Toutefois,  a^ant  même  <|ae  rtnalomie  pathologique 
eét  jugé  cette  question ,  il  était  permis  de  croire,  moins  en- 
core d'après  le  ténesme  que  d'après  la  couleur  sanguinolente 
du  mucus  eicrété,  que  l'inflammation  s'étendait  au  delà  de  la 
membrane  muqueuse.  En  effet ,  dans  tous  les  autres  points  de 
récoDomie ,  l'exhalation  de  mucus  sanguinolent  est  liée  à  une 
maladie  dan^  laquelle  l'inflammation  occupe  à  la  fois  la  mem- 
brane muqueuse  et  un  ou  plusieurs  des  tissus  sous-jacens  : 
e'est  ce  qu'on  obserre  particulièrement  dans  la  pneumonie  ^ 
et  plus  rarement  dans  la  métrite,  dans  la  cystite,  dans  Ten- 
térite  phlegmoneuse  elle-même. 

Traitement, — Dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  la  plu- 
part des  médecins  s'étaient  fait  ou  avaient  adopté  sur  la  nature 
de  la  dysenterie  des  opinions  erronées,  d'après  lesquelles  ils 
aTsient  établi  des  méthodes  diverses  de  traitement,  presque 
toutes  plus  ou  moins  dangereuses.  Les  purgatifs  et  les  toniques 
ont  été  long-4emps  et  sont  encore  pour  quelques  médecins  les 
principaux  remèdes  à  opposer  à  cette  maladie,  parce  qu'ils 
sont  les  plus  propres  à  évacuer  les  matières  irritantes,  ou  à 
corriger  les  matières  putrides  qui,  dans  leur  théorie,  sont  la 
cause  immédiate  de  la  dysenterie.  Aujourd'hui ,  qu'on  a  re- 
connu dans  la  dysenterie  une  affection  inflanmiatoire ,  on  la 
contât  en  général  par  des  moyeùs  analogues  à  ceux  qu'on  op- 
pose aux  autres  phlegmasies. 

La  dysenterie  légère  est,  comme  nous  l'ayons  tu,  exempte 
de  danger  :  l'éloigoement  des  circonstanees  qui  pourraient 
l'entretenir  on  l'aggraver  suffiraient,  sans  doute,  pour  conduire 
la  maladie  à  une  terminaison  heureuse  ;  mais  comme  l'expé- 
rience a  prouvé  qu'on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'aide 
de  quelques  autres  moyens,  diminuer  l'intensité  des  douleurs, 
et  abréger  la  durée  de  la  maladie ,  il  est  du  devoir  du  médecin 
d'y  recourir. 

En  conséquence ,  en  même  temps  qu'on  recommande  au 
malade  l'abstinence  complète  de  toute  espèce  d'alimens ,  le  sé- 
jour dans  un  lien  chaud  et  sec,  on  doit  lui  prescrire  l'usage 
d'une  boisson  mucilagineuse ,  telle  que  l'eau  d'orge  ou  de  riz, 
la  décoction  blanche,  la  solution  de  gomme  arabique,  édul- 
corées  avec  le  sirop  de  guimauve  ou  de  violette  ;  lui  faire 
prendre,  plusieurs  fois,  chaq ue jour,  des  demi-Iavemens  ou 
des  quarts  de  lavemens  mucilagineux  et  onctueux,  préparés 
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avec  la  décoction  de  graîue  de  lia,  de  son,  d'amidon,  de  n- 
cine  de  guimauve  ou  de  fraise  de  veau.  Les  lavemens  ont  le 
double  avantage  d'agir  comme  topique  énàollient  sur  la  mem- 
brane phlogosée,  et  d'entraîner,  ea  une  fois  et  avec  facilité, 
les  mucosités  sanguinolentes  qui,  pour  être  expulsées,  né- 
cessiteraient à  plusieurs  reprises  des  efforts  très  douloureux. 
Les  cataplasmes  émolliens  sur  le  yentffe,  les  bainê  tièdes  elles 
demi-bains  procurent  aussi  quelque  soulagement ,  quand  le 
malade  est  entouré  de  tous  les  soins  propres  à  le  présenrer 
du  froid;  dans  le  cas  contraire,  les  bains  et  les  cataplasmes 
ont  plus  d'inconvéniens  que  d'avantages,  et  l'on  doit  s'en  abs- 
tenir. 

Un  des  remèdes  les  plus  utiles  dans  l'espèce  de  dyseoCeria 
dont  nous  parlons ,  et  particulièrement  dans  celle  qui  est  apy- 
rétique,  est  sans  contredit  l'opium,  moyen  tour  à  tour  préco- 
nisé comme  très  salutaire,  et  proscrit  comme  constamment  nui- 
sible. Dans  cette  circonstance,  comme  dans  mille  autres, 
on  n'a  pas  assez  tenu  compte,  dans  l'appréciation  du  remède, 
des  formes  variées  qu'affecte  la  maladie  à  laquelle  on  l'op- 
posait. 11  parait  certain ,  d'après  le  témoignage  de-p/usieturs 
médecins,  de  Pringle  particulièrement,  que  dans  quelques 
dysenteries  épidémiques  ,  et  peut-é(re  dans  celles  qui  $0ot 
liées  au  typhus,  l'opium  peut  produire  de  mauvais eflfets  ;  mais 
il  est  bien  démontré  aussi  que  dans  la  dysenterie  légère  ou  apy- 
rétique,  et  même  dans  toutes  les  dysenteries  où  la  douleur  pré- 
domine sur  les  autres  symptômes,  l'emploi  de  l'opium  est  suivi 
d'un  soulagement  très  marqué,  et  presque  toujours  d'une  gaé- 
rison  très  prompte.  S'il  fallait,  pour  confirmer  cette  vérité  pra- 
tique,  joindre  aux  témoignages  de  Willis,  de  Ramazzîm,  de 
Wepfer ,  de  Latour,  les  résultats  de  notre  propre  expérience, 
nous  ajouterions  que  chez  presque  tous  les  individus  auxquels 
nous  avons  administré  l'opium  dans  les  premiers  jours  de  la  dy- 
senterie, nous  avons  vu  la  maladie,  non  pas  seulement  s'amender, 
mais  disparaître  presque  complètement  dans  l'espace  de  TÎngt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Des  diverses  préparations  d'o- 
pium, celle  qui  nous  parait  devoir  être  préférée  est  l'extrait gom- 
meux.  On  le  prescrit  à  la  dose  d'un  grain  dissous  dans  quatre 
onces  d'eau  sucrée ,  et  l'on  fait  prendre  cette  potion  par  cuil- 
lerées à  des  intervalles  d'une  demi-heure  à  deux  heures,  suî- 
vaut  que  l'exige  l'intensité  des  douleurs.  Quelques  personnes 
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ont  proposé  ffadminUtrerropium  à  la  même  dose  en  layement, 
mais  son  action  estpentrétre  alors  moins  uniforme,  la  quantité 
d'opium  absorbée  étant  très  inégale,  et  le  plus  souvent  diffi- 
cile à  apprécier.  Toutefois,  dans  lef  cas  où  les  douleurs  sont 
excessivement  aiguës ,  il  convient  de  joindre  à  Tnsage  des  po- 
tions celui  des  lavemens  opiacés. 

Les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  ordinairement  néces- 
saires dans  Tespèce  de  dysenterie  dont  nous  parlons  ;  elles  ne 
le  deviennent  que  dans  les  cas  où  la  suppression  d'une  hémor- 
rhagie  habituelle ,  la  constitution  pléthorique  du  sujet ,  la 
fréquence  du  pouls,  les  indiquent  :  elles  doivent  précéder 
l'administration  de  l'opium.  Les  saignées  locales  sont  alors  gé- 
néralement préférables  à  Touvertufe  de  la  veine  :  on  applique 
des  sangsues,  en  nombre  proportionné  à  la  force  du  sujet  et  à 
l'intensité  du  mal ,  sur  le  ventre  ou  mieux  à  la  marge  de  l'anus. 

L'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifo  préconisés  sans  dis- 
tinction dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  exige  beaucoup 
de  discernement  :  des  signes  non  équivoques  d'embarras  gas- 
trique et  intestinal  peuvent  autoriser  à  y  recourir  dans  quel- 
ques cas.  Ajoutons  aussi  que  dans  un  certain  nombre  d'épidé-. 
mies ,  ces  moyens  ont  paru  produire  les  plus  heureux  effets , 
tandis  que  dans  d'autres  ils  ont  été  plutôt  nuisibles,  qu'avan- 
tageux, sans  qu'il  fût  toujours  possible  de  se  rendre  compte 
de  résultats  si  opposés.  L'ipécacuanha,  administré  à  dose  vomi- 
tive dès  le  début  de  la  dysenterie  légère,  suffit  souvent  pour 
en  arrêter  complètement  la  marche:  M.  Andral  l'a  souvent  em- 
ployé avec  avantage.  Dans  une  épidémie  qui  régna  à  Bicétre , 
il  y  a  sept  à  huit  ans,  M.  Rullier  fut  conduit  par  l'insuffi- 
sance des  autres  méthodes  de  traitement  à  recourir  aux  pur- 
gatifs ,  qui  produisirent  d'excellens  effets.  Pendant  l'épidémie 
qui  régna  àTonrs  en  1826,  M.  Bretonneau  traita  plus  des  quatre 
cinquièmes  des  malades  par  les  purgatifs  salins  (  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie)  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros,  matin 
et  soir,  en  potion  et  en  lavement;  et  ce  traitement,  contindé 
jusqu'à  ce  qu'on  observât  une  amélioration  notable,  fut  suivi 
des  meilleurs  effets  (  Meunier ,  Thèse  sur  la  d/s.  épid, ,  etc.).  £# 
1815,  pendant  l'épidémie  dysentérique  qui  sévit  à  Gibraltar 
sur  la  garnison ,  M.  Amiel  ayant  vu  échouer  sucoessivemeojt 
les  saignées  locales  et  générales,  les  opiacés,  les  voraiM&  ef 
les  purgatifs  ordinaires,  se  décida  à  donner  1^  calo^ielfà  h^^iite 


doM  (on  dMM^gTM  Muae  swk  |im#sâUB  eisoir),  «ii|Mil- 
qoes  jours  de  ea  mode  de  traiteaieiit  suffirent  pour  obtew 
kt  ffuémon  (  même  Thèse).  Ce  fut  aussi  à  l'emploi  du  cakNBel, 
eeul  eu  assoeié  à  Topium ,, qu'eut  reoours  M,  le  docteur  Soiitk 
dans  réptdémie  d'Edimbourg  déjà  citée.  L'effet  immédiat  de 
ce  moyen  était  le  rétablissemeot  du  cours  de  la  bile  dans  les 
intestii|s  et  la  diminution  progressive  du  téneame  et  des  don- 
leurs  abdomiualesi  la  peau  dsTenait  ensuite cbaade  et  moite, 
le  pouls  prenait  de  la  plénitude  et  un  certain  degré  de  mol- 
lesse; la  guérison  enfin  ne  tardait  pas  à  avoir  lieu. 

La  dysenterie  grave  présente,  comme  la  préeédtnte,  pour 
première  indication ,  de  soustraire  les  malades  aux  eauaessoos 
l'infiuence  desquelles  Taffeotion  s'est  développée*  l^alheotea- 
•ement  il  est  souvent  très  difficile  de  satisfaire  à  c^ette  indica- 
tion, parce  qu'une  impérieuse  nécessité  retient  les  maVades 
dans  les  conditions  qui  l'ont  produite  i  c'est  ce  qui  a  généra- 
lement lieu  dans  les  camps,  dans  les  vaisseaux,  dans  les  pri- 
•ons;  le  danger  est  alors  beaucoup  plus  grand  i  ei  les  aeoours 
de  la  matière  médicale  souvent  impuissans. 

Si  la  dysenterie  grave  se  montre  avec  les  phénomènes  géaé- 
raua  de  la  fièvre  itiflammaloire,  elle  réclame  Remploi  des  sai- 
gnées générales  et  locales,  plus  ou  moins  nombr^ises  et  plos 
ou  moins  abondantes ,  les  boissons  mucilagineusea^  émolsion- 
nées,  les  bains,  les  fomentations  émollientes  sar  le  ventre. 
Les  préparations  opiacées,  les  vomitifs  et  les  pnrgalih  sont 
alors  gén^^ement  contre^indiqués.  L'introduction  des  la- 
vemens  exaspère,  ohes  quelques  individus^  les  douleurs,  au 
lieu  de  les  calmer;  il  faut  alors  s'en  abstenir.  Si  la  dysenterie 
se  montre  avee  les  symptômes  de  la  fièvre  bilieuse,  il  con« 
vient  d'aciduler  les  boissons  ordinaires  >  et  de  satisfaire  à 
l'indication  d'évacuer  par  haut  ou  par  bas,  lorsqu'elle  existe 
clairement  Si  la  dysenterie  est  accompagnée ,  dès  son  prin- 
cipe, d'une  prostration  considérable  des  forces,  de  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  de  l'altératioa  de  la  physiosomie,  elle 
-est  le  plus  souvent  mortelle,  quels  que  soient  les  moyens 
qu'on  lui  oppose.  Quelques  médecins  de  nos  jours  n'hési- 
teraient pas  h  atuquer  cette  espèce  de  dysenterie  par  les  éva- 
euadons  sanguines  t  elles  <>Bt  été  reconnues  et  signalées 
eomitfè  nuisibles  par  ceux  qui  nous  «nt  précédés,  et  leur  «xpé- 
riënoe  ne  «bit  pas  être  perdue  pour  nous.  Les  vonûlî£s  n'ont 


ptkê  eu  d«  iMiUeiirft  effeu ,  et  les  moyea»  <{«î  ont  eneore  pana 
lee  plus  avaatageaxy  sont  les  attriogens  aromatiquee»  lelaqtie 
le  quinquina,  btimerouba,  le  cachou  «Je  ralaâbîa,  le  dias* 
oerdium,  les  vios  généreux  «  auxquels  il  e|i  olile  de  joindre  les 
layemens  opiacés  ou  aromatiques ,  les  onetioM  camphrée^,  les 
bains  chauds,  quelquefois  TappUcation  d'un  vésicatœre  sur  le 
Tcnlre,  et  Femploi  de  Thydrochlorate  de  morphipe  par  la  mé- 
thode endermique.  Le  docteur  Gouzée  dit  s'être  plusieurs  foie 
eonyainou  des  succès  de  ce  dernier  moyensi ,  lorsque  le  yési- 
catoire  seul,  et  les  opiacés  à  l'intérieur  avaient  échoué  (^r- 
ekwes  g^,  de  méd.,  i.  xxx ,  p.  102, 1 832).  Il  oon?ient  aussi ,  dans 
cette  espèce  de  dysenterie,  de  faire  dans  la  ehambre  da  ma- 
lade des  fumigations  aromatiques,  ou  mieux  encore  d'y  dé^- 
gager  do  chlore,  afin  de  détruire  les  miasmes  qui  s'exhalent 
des  matières  évacuées. 

C'est  particulièrement  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la 
dysenterie,  qu'on  a  préconisé  certains  moyens  plus  ou  moins 
énergiques,  dont  la  valeur  est  loin  d'être  jugée.  Le  docteur 
Geddings  ayant  rencontré  fréquemment,  surtout  pendant  l'au- 
tomne, des  cas  de  dysenterie  qui  restaient  rebelles  à  tous  les 
moyens,  fut  porté  à  essayer  la  noix  vomîque ,  recommandée 
déjà  pariHagtrom,  médecin  suédois,  Hufeland,  Muller,  lW- 
Biann  et  Ricbter,  commo  particulièrement  efficace  pour  calmar 
les  épreintes  et  les  coliques  si  douloureuses  dans  cette  affection. 
Les  résuluts  qu'il  en  obtint  furent  si  avantageux  qu'il  a  cm 
devoir  les  rendre  publics  {^o/tA  ameriean  areh.  ofmed.  amd  êurg, 
seimee, noremhre  l834«/nGax.  méd.  de  Paris,  1835,  p.  331). 
11  l'administre  en  poudre  à  la  dose  de  sept  graine,  troiê  fois  par 
jour,  ou  sous  forme  d'extrait  alcoolique  à  U  dose  de  deum 
graims,  trois  foU  le  jour,  associé  à  un  peu  d'opium. 

Le  nitrate  de  soude  a  été  vanté  par  le  docteur  Vdsen,  eontre 
la  dysenterie.  Le  docteur  Meyer,  l'ayant  administré  dans  une 
épidémie  grave,  perdit  à  peine  deux  malades  sur  cent,  et  sim 
€entê  indipidui  lui  dutent  la  vie.^.  11  l'administrait  jonmeUe- 
nent  k  la  dosé  d'une  demi-onee  à  une  ence,  dans  buii  ckio<^ 
d'eau  de  gomme  ou  de  décoction  de  raeine  de  guimauve.  Il 
le  regarde  comme  rafraiefaissant ,  purgatif  ot  diapherétiqne 
(Joum.  des  prmktisehdm  keUkêtuàe.  *—  In  Nouv«  BiM.  miA*  1829, 
Lii^p.  126). 

VettcaeUé  d'un  méhintge  d'atîde  uitffMU  #t  d'ppîiiai,.dra# 


m  UTSianrBBtB. 

|es  proportions  tuivaiiteft  :  acide  ait,  sj,  mixture  cawiphrée,  }ti^ 
teint  d'opium ,  gr.  xl ,  a  été  préconisée  par  M.  Th.  Hope  dans  la 
dysenterie  graye.  Il  fait  prendre  cette  mixture  par  quart  de 
quatre  en  quatre  heures  (Édimb.  med,  and.  sttrgjounu — /«  BîbL 
roéd.,  t  m ,  p.  308 ,  i828  ). 

L'-acétate  de  plomb,  associé  à  la  teiifture  thébaîq«e,  a  été 
recommandé  par  le  docteur  Alisoa ,  par  le  docteur  Ulic  Barke» 
de  Dublin  (Noup.  biblioth.  méd.^U  m  et  IV,  1828  ))  et  enfin  par 
M.  MoDÎa  dans  la  dysenterie  putride  qui  a  régné  épidéanque* 
ment  dans  une  partie  *du  canton  de  Moruant  pendant  Tété  de 
1830.  Vainement  il  avait  eu  recours  aux  diverses  méthodes 
vantées  contre  cette  affection  :  saignées,  évacuans ,  opium,  as- 
tri  ngens,Tavemens  d'eau  froide,  tout  échouait  Ce  fut  akm 
qu'il  prescrivit  la  mixture  suivante  :  acétate  de  plomb,  gr.  iv; 
eau  distillée,  |ij;  ext  aq.  d'opium,  de  2  à  4  gr.  une  euitt»^ 
de  deux  en  deux  heures.  «Le  succès  de  cette  médication ,  dit 
M.  llonin,fut  on  ne  peut  plus  prompt  et  assuré,  l'excrélioo 
sanguinolente  et  le  ténesme  disparaissaient  comme  par  en- 
chantement dès  la  première  administration  du  remède.»  il  la 
répétait  [pour  l'ordinaire  le  surlendemain  ,  afin  d'assurer  la 
guérison  ;  mais  il  pourrait  à  peine  citer  deux  cas  où  ilfiii  néces- 
saire d'y  revenir  une  troisième  fois.  Une  remarque  qu'il  a  cons- 
tamment faite,  c'est  que  le  médicament  agissait  d'autant  mieux 
que  l'effet  de  l'opium  sur  le  cerveau  avait  été  plus  marqué  et 
son  action  plus  prolongée  :  aussi  ceux  dont  la  guérison  fut  la 
plus  prompte  et  la  plus  solide ,  furent  ceux  qui  restèrent  le 
plus  long-temps  plongés  dans  le  narcotisme.  Un  adulte  et  ua 
enfant  auxquels  il  avait  fait  prendre,  au  premier,  quatre  grains, 
et  au  second ,  deux  grains  d'opium ,  restèrent ,  Tun ,  viogtquatre 
heures,  le  dernier,  près  de  trente-six  heures  dans  un  état  voi- 
sin de  l'ivresse,  et  sortirent  de  cet  état  entièrement  guéris  de 
la  dysenterie ,  ne  se  rappelant  leurs  douleurs  que  coomie  un 
songe.s(/oEcni.  tUn.  des  hôpitaux  de  Lyon,  octobre  1831.  — 
Bévue  médicale,  t  xxix,  1831,  p.  101).  Dans  tous  ces  cas,  l'o- 
pium paraît  avoir  été  l'agent  le  plus  actif  de  la  guérison*  La 
faible  dose  à  laquelle  l'acétate  de  plomb  à  été  employé,  porte  an 
moins  à  croire  qu'il  n'a  eu  que  peu  de  part  au  succès. 

Les  afïnsions  d'eau  fraîche  ou  froide  essayée  dans  ces  derniers 
temps  contre  un  si  grand  nombre  de  maladies,  ont  été  tentées 
Misi  dans qudquescasoùladyseuterie avait  résistée  tous  les 
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■KyyeDt  usité»,  et  marchait  éTidamment  yerfiiDo  termttiaiêOQ 
fâcheuse.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  sujet  jeune,  dont 
la  position  paraissait  désespérée ,  nous  avons  tu  ce  moyen , 
employé  par  M.  Recamier,  être  couronné  d*un  plein  succès. 

Locsque  la  dysenterie  vient  à  passer  à  l'état  chronique,  son 
traitement  diffère  peu  de  celui  qu'elle  réclame  à  Tétat  aigu  : 
uu  régime  sévère,  composé  presque  exclusivement  des  alimens 
qui  laissent  le  moins  de  résidu  possible,  l'usage  des  boissons 
féculentes  ou  gommées,  Temploi  de  Teau  alburoineuse  vantée 
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DTSMEBfOREHEB.  -«  frayez  Menstruation  (tronUes  de  J«> 

DYSPEPSIE.  —  Foyes  Estomac  (patkoL  générale). 

DT8PHAGIE(de  ^9  difficilenieot,  et  de  ?flhr***t  msnger.) 
— ^La  difficulté,  la  gène  ou  même  Timpossibilité  qu'où  éproure 
à  exercer  la  déglutition,  c*e8t-à-dire  à  trausmeltre  les  aliroens 
et  les  boissons  de  la  bouche  à  Testomac;  la  dysphagie,  eu  na 
mot,  n'est  point  une  maladie  spéciale;  elle  n'est  que  le  symp- 
tôme constant  ou  accidentel  qui  accompagne  les  diverses  alté- 
rations de  l'un  des  nombreux  organes  qui  concourent  à  la 
déglutition  ou  de  ceux  qui  les  aroisinent  Nous  allons  pataer 
en  revue  ces  diverses  aFfections  ou  ces  causes  de  la  dysphagie. 

1^  La  dysphagie  peut  dépendre  de  ce  que  les  alimeos  et  les 
boissons  se  dévient  de  leur  route  naturelle,  comme  lorsqu'il  y 
a  perforation  congéniale  ou  accidet^elle  de  la  voûte  du  palais, 
ulcération  de  l'épiglotte  et  de  la  glotte,  qui  permettent  alors 
aux  substances  de  s'introduire  dans  le  conduit  aérifère  chaque 
fois  qu'on  veut  exercer  la  déglutition;  ou  biçn  de  ce  que  des 
alimens  ne  subissent  pas  dans  la  bouche  les  préparations  né- 
cessaires Dour  franchir  l'isthme  du  gosier,  ce  qui  arrive  par  la 
difficulté  ou  l'impossibilité  des  mouvemens  des  mâchoires, 
des  joues,  à  cause  des  lésions  de  ces  parties  :  mais  ces  divers 
cas  ne  se  rapportent  qu'indirectement  à  la  dysphagie. 

2^  La  dysphagie  provient  de  la  lésion  ou  de  l'état  morbide 
des  organes  qui  servent  à  la  déglutition,  soit  que  l'action  de 
ces  organes  soit  gênée  ou  empêchée,  soit  que  le  conduit  ali- 
mentaire se  trouve  plus  ou  moins  oblitéré.  Ainsi ,  la  tuméfiie- 
tioo  delà  langue,  une  tumeur  située  à  la  base  de  cet  orgine, 
telle  que  le  kyste  séreux  dont  parle  Sauvages  d'âpre  les 
Nimoireêde  la  Société  royale  de  MontpeUier  {Nosolog.,  U  ii|  p.  78); 
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la  prétendue  layation  des  cornes  de  Vo%  hycîie  (voyez  ce  mot), 
opérée  Y  selon  Valsai  va,  dans  un  effort  très  grand  de  dégluti- 
tion ;  rinflammation ,  Tulcération  du  voile  du  palais;  un  polype 
des  fosses  nasales ,  qui  s'étend  dans  le  pharynx;  le>  angines  ton- 
sillaire,  pharyngienne;  Tinflamniation  de  l'ossopt^age  ;  l'indu- 
ration des  amygdales;  des  abcès  situés  dans,  les  parois  du 
pharynx,  de  Vœsophage;  la  dégénérescence  cancéreuse  de  ces 
parois  ou  dcTofifice  cardiaque  de  Testomac  :  toutes  ces  affec- 
tions sont  autant  de  causes  qui  s'op|>oseut  plus  ou  moios  à  la 
déglutition.  La  ruptqre/la  perforation.de  l'œsophage,  en  in- 
terrompant la  voie  que  parcourent  les  alimens  et  les  boissons, 
produisent  aussi  la  dysphagie;  mais  ce  symptôme  disparait  en 
quelque  sorte  au  milieu  des  autres  symptômes  .plus  graves 
q^'occasione  répanchement.  ^ 

3^  Des  eorps  étrangefrs  introduits  dans  le  conduit  digestif, 
des  tumeurs  de  diverse  nature,  développéjes  au  voisinage  du 
pharynx  et  de  l'œsophage,  sont  une  cause  fréquente  de  dys- 
phagie. Parmi  les  tumeurs,  celles  qui  mettent  obstacle  à  la 
déglutition  sont  surtout  les  anévrysmes  des  artères  es  rap- 
port avec  le  conduit 4igçstif,  telles  que  l'aorte,  les  caro- 
tides; les  sous-clavières.  On  a  même  attribué  une  espèce  de 
dysphagie  {djrsphagia  lusoria)  à  la  déviation  de  la  sous-clavière 
droite,  opinion  formée  prématurément  d'après  quelques  faits , 
et  qui  n'a  point  été  confirmée  par  Tobservation.  Des  tumeurs 
cancéreuses,  tuberculeuses  et  autres  ont  souvent  déterminé  la 
dysphagie  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  le  canal 
alimentaipe.  Cet  effet  est  surtout  observé  chez  les  enfaos  à  la 
suite  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  qui  en- 
tourent le  pharynx  et  l'œsophage. 

4^  Dans  d'autres  cas,  la  dysphagie  existe  sans  altération  ma- 
nifeste des  organes  qui  servent  à  la  déglutition  ;  elle  dépend 
d'un  état  de  spasme  ou  de  paralysie  des  fibres  musculaires, 
qui  senties  principaux  agens  de  ce  phénomène;  elle  est  alors 
le  plus  souvent  liée  à  un  état  morbide,  idiopathique  ou  sym- 
pathique du  cerveau,  premier  mobile  des  contractions. 

La  dysphagie  spasmodique  s'observe  rarement  isolée  de  tout 
autre  symptôme  nerveux.  Quelquefois  cependant  elle  constitue 
le  seul  symptôme  de  l'hystérie;  mais  elle  a  été  précédée  ou  est 
remplacée  par  le  spasme  d'autres  organes.  Elle  est  le  phéno- 
mène dominant  de  Thydrophobie;  elle  accompagne  les  accès 
Dici.  d€  MéL       x.  87 
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ép^p€i(fttêè ,  et  q«(l<}«iefaif  le  tétanos.  Dm»  pertuns  ett,  elle 
dépend  de  rirritatioû  ou  de  l'inflammatioB  d«  eerrean  on  de 
ses  membranes  dans  les  diverses  espèces  de  fièrres  dites  ady- 
namiqaes  et  ataxiqiies.  Lc^  spasme  de  Tossophage  peot  aasaî 
être  syïnpath^tièd'nfie  inflammation  de  Testogiac,  sans  qa*on 
remarque  nn  état  eérébral  auqvel  on  poisse  le  rapporter.  Cbez 
on  îndiTÎdu  qui  est  mort  des  suites  d'une  gastrite  ehronî«|ae, 
j'ai  pu  observer  cette  sorte  de  dysphâgie  s^patliique.  Les 
alimens  ne  parvenaient  à  Testomac  qu'après  un  certaîu  tempa, 
et  souvent  étaient  rejeCés  par  une  simple  régur|rîtatiMi;  leorsé^ 
jout  dans  Fœsophage  ne  causait  qu'une  douleur  obtuse,  un 
sentiment  de  distension.  €e  phénomène  se  reproduisût,  et 
était  plus  intense,  lorsque  la  gastrite  était  exaspérée  fiar  un 
régime  contraire,  et  que  le  malade  s'obstinait  à  prendre  des 
alimens,  surtout  des  alimens  excitans.'Dans  la  plupart  des  cas 
que  l'on  cite  dedyspbagiespasmodiqueidiopatbiqne,  la  caose 
déte^rminante  a  agrsur  le  cerveau.  C'est  ainsi  qu'on  dit  avoir 
observé  cette  affection  après  un  emportement  de  colère,  à  la 
suite*  d'une  terreur  ou  d'une  affection  morale  triste,  après  me 
sensation  vire  de  froid,  après  un  empoisonoement  par  «ae 
substance  narcotique,  etc.  Un  exemple  Curieux  de  dyspbagie 
spasmodique  est  cité  dans  les  j^nnali  umç.dimedic.,  aoûtl^tt, 
et  analysé  dans  le  t  xxi,  p.  438,  des  jérckiv.  gén.  de  mtéd.  il 
s*agLl  d'une  jeune  fille  hémiplégicjtie  depuis  son  eo/aoce,  qui 
fut  subitement  prise  d'acoé»  épÛeptiques  eu  mangeant,  et 
cbez  laquelle  les  moindres  tentatives  de  déglutition  occaaio- 
nai^nt  aussitôt  de  semblables  accès.  Tous  les  moyens  éefaooè- 
neuL  L'emploi  du  sulfate  de  morphine,  par  la  méthode  ender- 
mique,  fit  seul  cesser  en  quelques  heures  cette  dysphâgie. 

La  dysphâgie  par  paralysie  du  pharynx  et  de  l'œaopbage 
dépend  le  plus  souvent;  de  même  que  la  dysphâgie  spasmo- 
dique, d'un  état  morbide  du  cerveau.  Ainsi,  dans  l'apoplexie 
très  grave,  dans  les  deruières  périodes  des  fièvres  adynaBii- 
ques  et  ataxiqnes,  on  observe  une  impossibilité  très  grande  à 
opérer  la  déglutition;  mais,  dans  ces  cas,  la  dj'sphagîe  n'est 
qu'un  des  moindres  symptômes  de  l'affection  principale.  D'au- 
tres fois  la  dysphâgie  paralytique  parait  être  îdiopatfaique,  m 
du  moins  on  ne  saurait  déterminer  à  quelle  autre  condition 
organique  la  rapporter,  qu'à  un  état  particulier  du  pharynx 
et  de  Fœsopbage.  Cette  espèee  4e  dysphâgie  a  lîe«  p«r  les 


progrès  de  l'âge,  et  ne  turrient  que  gradadlement  Cependant 
oa  trouve  dans  les  auteurs  des  observations  où  la  paralysie 
aurait  eu  une  invasion  soudaine.  En  général ,  les  causes  de  cette 
dernière  espèce  de  dysphagie  sont  très  obscures;  et  Ton  peut 
croire  à  ce  sujet  que  plusieurs  exemples  tenaient  à  une  affeo^ 
tion  spasmodique  plutôt  qu'à  un  état  paralytique.  Il  est  éga«- 
leroent  probable  que  dans  certains  cas  la  dysphagie  tenait  à* 
une  altération  organique  qui  ne  se  décelait  par  aucun  autre 
signe  que  la  difficulté  ou  riapossibilité  de  la  déglutition. 

5®  Il  est  eofin  une  espèce  de  dysphagie  différente  de  toutes 
les  autres  espèces,  en  ce  qu'elle  ne  réside  que  dans  l'imagina- 
tion du  malade.  Sauvages  et  Boyer  rapporteut  chacun  un  cas 
analogue  :  les  eujets  de  l'une  et  l'autre  observations  sont  deux 
femmes  hystériques.  Les  malades  ne  se  livraient  à  l'acte  de  la 
«léglutition  qu'avec  les  préoàntîoDs  les  plus  grandes,  dans  la 
crainte  de  la  suffocation  :  l'nne  était  obligée  de  boire  un  verre 
d'ean  après  chaque  morceau  qu'elle  avalait;  l'autre  s'était  ré- 
duite au  bouillon  et  au  tait  pour  toute  nourritue. 

Le  caractère  commun  à  toutes  les  espèces  de  dysphagie  est 
l'impossibilité  ou  la  gène  de  ta  déglutition;  mais,  outre  les 
différences  qui  résultent  des  degrés  d'intensité  de  ce  symp- 
tôme, et  qui  dépendent  de  la  nature  et  de  l'extension  de  f  ob- 
stacle, il  en  est  d'autres  qui  proviennent  de  son  siège.  Tantôt 
le  premier  temps  de  la  déglutition  ne  peut  s'opérer;  les  aiimens 
et  les  boissons  ne  peuvent  franchir  l'isthme  du  gosier,  ou  ne 
le  franchissent  qu'arec  douleur,  comme  on  l'observe  dans  les 
diverses  espèces  d'angine  :  ici  l'on  reconnaît  facilement,  par 
la  vue  ou  le  toucher,  la  cause  de  la  dysphagie.  Tantôt  les  ali- 
nens,  après  avoir  traversé  le  pharynt ,  s'arrêtent  plus  ou  moins 
loDg-temps  dans  l'œsophage^  soit  è  sa  j^artie  inf^ieure,  soit  à 
ea  partie  moyenne  ou  supérieure;  leur  accumuiacîon  n'y  pro- 
duit ordinairement  qu'un  sentiment  de  gène  et  de  constriction, 
quelquefois  même  aucune  sensation;  d'autrefois  cependant 
une  douleur  assez  vive  se  fait  ressentir  plus  où  OMms  haut  à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Selon  que  fobstade  est 
plus  ou  moins  grand,  les  alimèns  parviennent  dans  l'estomaet, 
après  un  certain  temps ,  ou  une  partie  revient  4  la  boncbe  par 
un  mouTement  de  régurgitation.  Lorsque  l'aHeetio*  s'aggrave, 
toute  substance  avalée  est  aussitôt  rendue,  et  le  mahuie  périt 
dlnanitiott*  On  a  quelquefois  trouvé  Tcesophage  ou  Je  pharynx 
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extrêmemeni  dilaté  au  dessus  de  l'obstacle;  et  les  parois  de 
cette  poche  étaient  ou  très'minces  ou  formées  d^une  substaoce 
épaisse,  dure  et  carlilagioeuse:  c'est  ce  qu'on  a  assez  impro- 
prement appelé  hernie  du  pharynx  ou  de  l'œsophage.  Si  Ton 
en  excepte  la  dysphagie  spasmodique,  il  est  souvent  difficile 
de  reconnaître  les  causes  de  la  dysphagie  œsophagienne.  C*est 
dans  la  description  de  chacune  des  maladies  dont  elle  peut 
•dépendre  qu'il  faut  chercher  les  moyens  d'eh  établir  le  dia- 
gnostic. Le  danger  qu'ellé^ésentera  sera  indiqué  par  la  na- 
ture de  la  maladie  principale.  L'introduction  de  la  sonde  cpso- 
phagienne  se  fait  avec  facilité  dans  la  dysphagie  paralytique; 
le  plus  Souvent  la  dysphagie  chronique  est  incurable ^  et  fait 
des  progrès  plus  ou  moins  rapides..  Voyez  oesophage. 
•  Dans  les  maladies  aiguës  du  pharynx,  la  difficulté  de  U  dé- 
glutition suit  l'intensité  de  l'affection  principal»,  et  constitue 
un  des  signes  qui  en  font  apprécier  l'augmentation  et  la  dimi- 
nution. Dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  la  dyspha- 
gie, comme  nous  l'avons  vu ,  annonce  un  état  d'irritation  du 
cerveau ,  et  précède  quelquefois  le  délire ,  les  convulsions  gé- 
nérales. Lorsqu'elle  se  montre  accompagnée  d'autres  symp- 
tômes très  graves,  elle  annonce  presque  certainement  nue 
terminaison  fatale. 

Le  traitement  de  la  dysphagie  est  celui  des  aAeedoos 
dont]  elle  est  le  symptôme.  Nous  ne  devons  pas  le  décrire 
ici  (vo/ez  PHARtfo:,'  OEsophage)^  Mais  comme,  dans  les  mala- 
dies chroniques  et  incurables  qui  le  produisent,  ce  symp- 
tôme est  le  principal,  et  hâte  l'issue  funeste  par  l'obstacle 
qu'il  oppose  à  l'alimentation  *,  que ,  d'un  autre  côté ,  il^ut  re- 
médier à  la  dysphagie  complète  qui  s'opère  dans  quelques 
affections  aiguës  et  susceptibles  de  guérison ,  c'est  le  lieu  d'in- 
diquer le  moyen  de  suppléer  autant  que  possible  à  la  d^luti- 
tion  naturelle ,  qui  est  devenue  difficile  et  impossible. 

Dans  la  paralysie  .incomplète  des  organes  de  la  déglutition , 
on  a  vu  plusieurs  malades  prolonger  assez  long  -  temps  leur 
existence ,  et  même  recouvrer  leur  santé  profondément  altérée, 
en  poussant  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'une  tige  de  baleine  garnie 
d'un  morceau  d'épongé  à  son  extrémité,  les  alimens  accumulés 
dans  l'œsophage  ;  mais ,  lorsque  ce  moyen  est  insuffisant  ou 
impraticable  ,  comme  il  arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  dysphagie ,  il  faut  recourir  à  l'introduction  d'une  sonde. 
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Pour  déérîre  cette  opération ,  je  ne  puid  mieux  faire  que 
d'extraire  les  cfonseiU  que  donne  à  ce  sujet  Boyer,  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales.  La  sonde  dont  on  se 
sert,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  di œsophagienne ,  est 
plus  grosse  et  plus  longue  que  les  sondes  ordinaires  ;  mais  elle 
ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  où  l'œsophage  n'est  pas  ré- 
tréci ;  car,  dans  le  rétrécissement  de  ce  conduit,  oq^est  obligé 
de  se  servir  d'une  sonde  ordinaire,  et  quelquefois  même  d'une 
sonde  de  très  petit*  calibre.  "La  soude  peut  être  introduite  par 
la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales.  De  ces  deux  voies,  la  pre- 
mière est  plus  courte ,  plus  directe ,  et  mérite  la  préférence 
lorsqu'il  n'est  point  nécessaire  de  laisser  la  sonde  à  demeure  ; 
mais  lorsque,  pour  prévenir  les  inconvéniens  qui  résultent  de 
l'introduction  répétée  de  l'instrument ,  on  se  détermine  à  le 
laisser  en  place,  il  vaut  mieux  le  passer  par  les  fosses  nasales  : 
cette  dernière  voie  est  d'ailleurs  quelquefois  la  seule  qu'on  ait  à 
prendre.  Lorsque  l'on  porte  la  sonde  par  la  bouche ,  le  procédé 
opératoire  est  fort  sioiple  \  le  malade  étant  ^ssis,  et  la  tète  un 
peu  renversée  en  arrière ,  le  chirurgien  abaisse  la  langue  avec 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  appliqué  sur  la  face  su- 
périeure de.  cet  organe,  le  plus  près  \)ossible  de  la  base,  et 
porte  la  sonde,  enduite  d'un  mucilage,  et  tenue  de  la  main 
droite  comnle  une  plume  à  écrire,  le  long  du  bord  radial  de 
ce  doigl ,  en  la  dirigeant  un  peu  à  gaudie ,  jusqu'à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  La  sonde  est  d'abord  arrêtée  contre 
cette  paroi  ;  mais  ,  en  continuant  âe  la  pouàser,  elle  se  courbe 
et  descend  ainsi  dans  l'œsophage ,  aussi  bas  qu'on  le  juge  né- 
cessaire. 

L'introduction  de  la  sonde  par  les  fosses  natales  est  beau- 
coup plus  difficile,  plus  douloureuse,  et  quelquefois  impos- 
sible. Conduite  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  dont  la 
direction  est  horizontale,  la  sonde  rencontre  à  angle  droit  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  sur  laquelle  elle  a  de  la  peine  à 
se  courber  pour  descendre  dans  l'œsophage.  La  difficulté  se- 
rait beaucoup  plus  grande,  et  peut-être  même  serait-elle  insur- 
montable ,  si  le  cas  pour  lequel  on  introduit  la  sonde  exigeait 
qu'elle  fût  garnie  d'un  stylet  de  fer  pour  rendre  propre  à  sur- 
monter l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  déglutitiook  Une  cireons* 
tance  de  cette  espèce  a  suggéré  à  M.  Boyer  la  modification 
suivante:  la  sonde  de  Belloc  est  portée  daus  l'une  des  nariucs; 
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le  re»M>H  4taiit  pârrenti  daos  la  bonolie ,  on  attache  mi  fil  cire 
en  plusieurs  doubles  sur  le  bouton  qui  le  termine;  le  ressort 
est  ramena  dans  la  sonde;  oetle-ci  se  retire  de  la  fosse  nasale, 
entraîne  lé' fil  au  dehors  ;  les  deux  bouts  de  ee  fil ,  Tua  sortant 
par  la  bouche  et  l'autre  par  la  narine,  sont  retenus  sur  la  joue 
par  un  ûde.  On  abaisse  alors  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt 
indicateuiv  de  la  main  gauche,  et  Top  porte  dans  le  pharynx 
tKbe  sonde  de  gomme  élastique  garnie  de  son  styleL  Le  bout 
du  fil  qnt  sort  par  la  bouche  qsC  engage  dans^  l'ouTertiire  lat^ 
raie  de  la  sonde,  et  fixé  à  son  extrémité  supérieure;  la  sonde 
est  enfoncée  dans  Tœsophage  jusqu'à  ce  que  son  bout  sapé- 
rieur  ait  dépassé  Tisthme  du  gosier.  Saisissant  alors  le  fil  qm 
pend  hors  de  la  narine ,. on  le  tire  doucement,  et  avec  lui  i  ex- 
trémité delà  sonde,  qui  est  placée  de  manière  à  dépasser  la 
narine  de  quelques  lignes.  Elle  est  assujettie  au  moyen  d'un 
fil  à  plusieurs  doubles ,  avec  lequel  on  fait  des  circulaires  au- 
tour de  la  tête.  A  Taide  de  cette  sonde,  on  injecte  les  alîmens 
liquides  toutes  les  fois  que  le  malade  lenlésire.  Le  séjour  de  la 
sonde  cause  d'abord  de  l'irritation;  mais  bient^  les  org^DCS 
s'accoutument  à  sajH^ésen^e:  quelquefois  même  on  peut  en  in- 
terrompre l'usage  pendant  quelque  temps ,  la  dilatation  qu'elle 
a  opérée  permettant  à^la  déglutition  de'  se  faire;  mais  le  pluê 
souvent  les  progrès  de  la  maladie  reproduisent  le  rétrécisse- 
ment, qyi  nécessite* d'y  avoir  de  nouveau  recours.  !9ous  ne 
devons  pa^s  parler  ici  des  diverses  modifications  que  les  cir- 
constances imposent  à  ces  procédés  ;  elles  Seront  décrites  dans 
les  articles  où  il  sera  question  des  maladies  du  pharynx,  et  sur- 
tout de  celles  de  l'œsophage,  qui  les  réclament  Ràige-Delouie. 

DYSPNÉE,  yioj'êz  RiSPUiAtiOif  (séméiotique). 

• 
DY8TOC1E  {âjrstocîa,  ^(rroxta,  difficulté  Jaccoucher  ;  dé- 
rivé de  ^(iTox£<A,  eipployé  par  Hippocrate).  —  A  Texemple  de 
SauTages  et  d'autres  nosologues ,  je  rassemble  sous  cette  ex- 
pression tous  les  cas  dans  lesquels  la  fonction  de  l'accouche- 
ment ne  peut  s^exécuter  par  les  seules  forces  de  la  nature,  oa 
ne  s'exécute  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de  dangers ,  soit 
que  des  obstacles  plus  ou  moins  insurmontables  empècbeot  la 
sortie  du  produit  de  la  conception ,  soit  que  des  accidens  vien- 
nent compromettre  l'existence  de  la  mère  et  de  l'enfiuit  avant 


^e  h  iBatriee  dt  pu  te  diiitrer  de  soq  ferdean.  Le$  flccou* 
cheart  anciens  exposaient  tans  beaucoup  d'ordre  les  cas  de 
cette  espèce  qui  étaient  venus  à  leur  coonaiss^noe  ;  àiais^  le  do- 
maine de  Tart  ayant  cdbtiaué  de  s'e^icUr  de  faits  chaque 
jour  plus  nombreux  ;  il  derint  utile  de  les  classer  arec  plus  de 
méthode.  Sanyagos,  deTcloppant  une  pensée  de  Sydenham, 
avait  ouvert  la  route  de  ces  classification»  nosologiques  ana* 
logues  à  celles  que  les  botanistes  avaient  adoptées.  Solayrès  de 
Renhac ,  docteur  en  médecine  de  Montpellier,  appliqua  cette 
idée  à  Tart  des  accouchemens.  Il  prit  pour  base  des  divisions 
furemières  la  nature  de  Tagent  qui  procure  la  sortie  du  fcetus  ; 
et  il  établit  les  divisions  secondaires  et  les  subdivisions  sur  la 
considération  de  la  région  du  corps  d^  foetus  qui  se  présente  à 
Torifiee  de  l'utérus ,  et  de  la  direction  suivant  laquelle  chaque 
région  se  présentew  Pour  la  troisième  classe ,  il  eut  aus^i  égard 
à  la  nature  derinstrumentqueraccoucheurmet  en  usage.  Ainsi 
il  rangea  tous  les  accouchemens  en  trois  classes  :  la  première 
comprend  ceux  qui  se  terminent  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture ;  la  seconde ,  ceux  cpii  exigent  le  secours  de  la  main  de 
de  Uaccoucheur;  et  la  troisième,  ceux  qui  ne  peuvent  se  ter^ 
Biiner  que  par  l'application  d'un  instrument  sur  le  corps  du  foe- 
tus on  de  la  mère.  On  a  reproché ,  et  avec  beaucoup  de  rai- 
son, à  Solayrès,  d'avoir  trop  multiplié  les  subdivisions,  défaut 
qu'il  partage  avec  Sauvages,  son  modèle.  Les  ehangemens  que 
l'on  a  fait  aubir  à  cette  classificatiofn  portent  sur  le  nombre 
des  genres  et  des  espèces ,  et  non  sur  le  principe  même  qui  lud 
sert  de  fondement  :  cependant  ce  princ^e  est  vicieux.  En  eflet, 
en  classant  les  accouchemens  d'après  le  mode  de  leur  termi- 
naison ,  on  est  obligé  de  considérer  les  obstacles  que  l'on  ren- 
contre, les  accidens  qui  surviennent,  comme  causes  de  telle 
classe ,  de  tel  ordre  où .  de  tel  genre  d'accouchemens  ;  et , 
comme  la  même  clause  peut^  suivant  son  intensité  ,  suivant 
Tétat  plus  ou  moins  avancé  de  l'accouchement,  et  suivant  d'au- 
tres considérations,  exiger  un  mode  de  terminaison,  un  pro- 
cédé différent ,  il  s'ensuit  qu'en  traitant  de  chaque  classe,  or- 
dre ou  genre,  qui  est  basé  sur  un  procédé  particulier,  il  faut 
renouveler  rex|)osition  de  ces  différentes  causes.  Ainsi ,  par 
exemple,  Thémorrhagie  utérine  exige  souvent  cpie  l'on  accé- 
lère la  sortie  du  foetus;  dans  certains  cas,  il  sera  préférable 
d'opérer  sa  version  j  et  de  l'amener  par  lea  pieds  3  shma  4'm- 
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très,  l'usatge  du  forceps  sera  spécialement  indiqué; dans  qud- 
ques  cas ,  on  pourra  se  servir  avec  avantage  da  lac  oa  du 
crochet  mousse.  Outre  Fiiiconvénient  de  ces  répétitions ,  œUe 
méthode  en  a  un  autre  encore  plus  gfave  ^  c'est  de  présenter , 
relativement  aux  indications  qu'exigent  ces  acei<iens  on  ces 
obstacles ,  des  préceptes  isolés ,  et  de  ne  pas  permettre  d'éta- 
blir les  considérations  relatives  qui  doivent  influer  sur  le  choix 
du  procédé  à  mettre  en  usage ,  iuivant  les  circonstances  ex- 
posées plus  haut.  La  marche  que  j'ai  adoptée  pour  mes  leçoBs, 
et  que  je  suivrai  dans  cet  article  et  dans  ceux  qui  s'y  rappor- 
tent, me  semble  exempte  de  ces  inconvéniens,  et  plus  coi^rme 
à  celle  qui  est  suivie  avec  avantage  dans  les  autres  branches 
de  la  médeciq[e.  J'exammerai  successivement  les  TÎces  de  con- 
formation,, états  morbides  et  lésions  physiques ,  qui  ont  été 
régardés  comme  pouvant  former  un  obstacle  à  la  terminaison 
de  raccouchement ,  et  les  acoidens  qui,  en  menaçant  l'exis- 
tence de  la  mère  ou  de  l'enfant ,  ehipêcKeat  qu'on  ne  confie 
à  la  nature  le  soin*d'opérer  cette  terminaison ,  ou,  suivant  l'ex- 
pression de  quelques  auteurs,  les  causes tsseniUiies ou  acciécM- 
telles  d'accatichemens  contre  nature,  ou  de  d/stocie.  Je  cherche- 
rai à  fixer  avec  précision  les  indications  que  ct^scune  d'eWes 
peut  présenter,  soit  par  elle-mêma,  et  d'une  manière  absolue , 
soit  relativement  aux  diverses  circonstances  dans  lesquelles 
on  peut  la  rencontrer.  Mais,  comme  l'exposition  de  quelques- 
unes  de  ces  causes  demanderait  beaucoup«de  développemens, 
ou  présente  bien  d'autres  considérations  que  celles  qui  ont 
rapj^ort  à  l'accouchement,  je.traiterai  de  celles-yi  dans  autant 
d'articles  particuliers,  me  bornant  à  renonciation  de  ce  qu  elles 
offrent  de  spécial  pour  l'objet  qui  m'occupe  ici.  Quant  aux  di- 
vers procédés  indiqués  dans,  les  différent  cas  de  djrstoeie,  ils 
seront  exposés  dans  des  articles  spéciaux  ^  comme  je  l'ai  déjà 
fait  pour  le  Gbochet;  et  dans  le  développement  des  cas  par- 
ticuliers de  leur  application ,  je  suivrai  la  méthode  de  Solayrès, 
comme  je  l'ai  ditàrarûcle  Accouchement. 

1*^  Des  obstacles  à  V accouchement ,  ou  des  causes-  essentielles 
de  djrstocie.  —  Ces  causes  peuvent  dépendre,  soit  de  la  mère, 
soit  du  foetus  et  de  ses  annexes.  Les  premières  sont  les  vices, 
du  bassin ,  les  vices  de  conformation ,  les  maladies ,  Icns  dépla- 
cemens  des  organes  génitaux,  les  tumeurs  développées  au  voi- 
sinage de  la  matrice  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 
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Parmi  les  secoades,  on  a  rangé  la  situation  vicieuse  du  foetus, 
le^  vices  de  cohformàtion ,  et  les  maladies  qui  augmentent  son 
Tolume ,  rimplantation  du  placenta  sur  le  col  utérin ,  son  dé- 
collement j  la  densité  des  membranes ,  la  brièreté  du  cordon 
ombilical,  son  prolapsus,  son  insertion  ou  son  épanouissement 
dans  les  membranes ,  Texcès  ou  l'absence*  de  Feau  de  Tamnios. 
11  a  été  déjà  traité ,  avec  toute  l'étendue  que  demande  Fim- 
portance  de  la  matière ,  et  que  comporte  la  nature  de  cet  ou- 
vrage, des  vices  du  bassin,  de  leurs  variété^,  de  leur  influence 
dans  Faccoucbemént ,  et  des  indications  qu'ils  présentent  (yojr. 
Bassin^  ;  il  serait  superflu  de  revenir  sur  cet  objet.  Nous  al- 
lons examiner  séparément  les  obstacles  qui  dépendent  des  or- 
ganes génitaux ,  en  commençant  par  les  parties  extérieures. 
•  Les  grandes  lèvres  de  la  vulve  peuvent,  en  se  réunissant, 
mettre  du  retard  à  l'expulsion  du  fœtus,  et  exposer  la  femme  à 
des  déchirures  que  l'accoucheur  n'est  pas  maître  de  limiter. 
Soit  que  cette  .réunion  soit  congénitale  ou  accidentelle,  soit, 
qu'elle  n'occupe  qu'une  partie  de  la  vulve ,  ou  qu'elle  la  com- 
prenne toift  entière,  une  opération  est  souvent  nécessaire. 
Les  exemples  d'accouohemens  où  le  vice  de  conformation  a  dis- 
paru au  milieu  des  progrès  du  travail  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  autoriser  une  expectation  trop  prolongée;  après 
avoir  abandonné  aux  efforts  naturels  toute  la  part  qu'ils  peu- 
vent prendre  sans  daoger  à  l'expulsion  du  fœtus ,  si  celle-ci 
Il  a  cependant  pas  lieu,  l'indication  consijste  à  diviser  avec  le 
bislouri  ou  avec  des  ciseaux  ,  à  l'exemple  d'Amand,  les  pro- 
ductions membraneuses ,  ou  à  sépai(*er  les  parties  réunies.  On 
ne  doit  pas  négliger,  après  l'accouchement ,  de  maintenir  les 
lèvres  écartées  pour  éviter  une  nouvelle  réunion.  Parmi  les  ma- 
ladies de  la  vulve  qui  sont  regardées  comme  une  cause  de  dys- 
tocie,  l'œdème  des  grandes  lèvres,  les  tumeurs  inflammatoires 
de  ces  parties ,  des  abcès ,  etc. ,  opposent  rarement  au  passage 
de  l'enfant  un  obstacle  que  les  efforts  de  la  mère  ne  puissent 
vaincre  ;  mais  ces  maladies  disposent  les  parties  qui  en  sont  le 
siège  à  se  rompre.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  du  re- 
tard qu'elles  apportent  à  l'accouchement,  il  faut  les  combattre 
parles  moyens  appropriés.  Lorsqu'on  n'est  appelé  auprès  de  la 
femme  que  pendant  le  travail,  on  doit  ouvrir  l'abcès,  et  re- 
médier à  l'œdème  en  y  pratiquant  des  mouchetures^  s'il  est 
porté  à  un  de^ré  tel ,  que  Ton  puisse  craindre  de  voir  le  boqr- 
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r«let  f^nné  par  les  grftfides  lèrres  se  déchirer  plotAt  ifue  s'af- 
ftiisser  et  m^  distendre.  Les  graades  lèivrès  sont  qudquefob  k 
siëge  de  tumeurs  variqueuses,  qui ,  dans  le  trayail  de  l'ettlan- 
tement,  peuvent  se  rompre,  et  donner  lieu  aune  perte  rapî* 
dément  mortelle.  Les  observations  deStendel,  d'^saaser,  de 
Riecke ,  etc. ,  nous  montrent  que  la  mort  aurait  pu  être  dé- 
tournée par  des  soins  promptemen^  administrés.   Dans  eette 
espèce  de  complication,  on  donne  à  la  malade  une  position  ho- 
rizontale ,  et  on  4ui  recommande  de   ne  pas   se  livrer  anx 
efforts  d'expulsion.  Une  saignée  peut  être  utile.  Si  la  tumeur  va- 
riqueuse se  déchire,  et  si  le  sang  s'échappe  au  dehors, il  tant 
exercer  une  compression  sur  l'ouverture  de  la  tumeur,  et  se  hâ- 
ter de  terminer  l'accouchement  lorsque  la  tête  pourra  ètreêaiM 
par  le  fbrceps>K  des  compresses  froides  seront  appliquées  sur 
les  parties ,  après  la  sortie  du  fœtus ,  et  suffiront  pour  arrêter 
réconlement  du,  sang.  Les  intestins  et  la  vessie  viennent  quel- 
quefois ,  par  leur  déplacement ,  former  une  tumeur  dans  les 
grandes  lèvres.  Cette  hernie ,  connue  autrefois  sous  le  nom  de 
hernie  périnéale,  est  appelée,  depuis  les  travaux  dé  A,  Cùoper  et 
de  Scarpa,  hernie  vulvaire,  La  contusion  de  l'intestin  par  l^  tête 
de  l'enfant  ',  et  l'étranglement  même  de  la  hemte  pendant  le 
travail ,  sont  deux  accidens  assez  graves  pour  nous  empres- 
ser de  réduire  la  hernie  avant  que  la  tête. soit  descendue 
dans  l'excavation,  et  pour  tâcher  d'en  prévenir  le  retour,  soit 
en  recommandant  à*  la  femme  de  se  tenir  couchée  horizontale- 
ment ,  et  de  ne  faire  aucun  effçrt  d'expulsion ,  soit  en  termi- 
nant promptement  avec  le  forceps  l'accoûchemenL  Smellte  est 
le  premier  qui  ait  rencontré  cette  complication  de  la  parturi- 
tion  :  il  parvint  à  réduire  la  hernie ,  et  la  tête ,  en  descendant 
dans  Fexcavation ,  s'opposa  à  un  nouveau  déplacement  ;  la 
femme  fut  heureusement  délivrée. 

La  rigidité  des  parties  qui  environnent  la  vulve  a  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  durée  de  l'accouchement;  mais  quand 
la  femme  est  forte ,  les  efforts  qu'elle  fait  finissent  par  vaioeir 
cette  résistance ,  en  produisant  la  dilatation  progressive  de  b 
vulve.  Gepetidant ,  si  ces  efforts  sont  trop  brusques  et  tnf 
violens,  ou  si  le  tissu  des  parties  est  peu  soiq>le ,  ils  détenn- 
neront  une  déchirure ,  soit  aux  grandes  lèvres ,  soit  an  pé- 
rinée ,  %t ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  déchirure  peut  s'étendre 
jusqu'à  la  marge  de  l'anus  et  à  la  cloison  recto-vagtaale.  Sik 
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bord  de  la  tbIvo  réskte ,  il  se  fért  une  ourertnre  m  eeatre  da 
périnée,  les  bords  de  Taons  et  de  la  Tulye  restant  intacts  ,  ce 
qui  est  peut-être  le  cas  le  plus  ftivorable,  car  on  yoit  jcette  plaie 
•e  réunir  sens  qu'il  reste  d'incommodités.  Ce  dernier  accident 
a  surtout  lieu  quand  le  foetus  é^t  placé  de  manière  que  Tocci- 
put  répond  à  la  partie  postérieure.  Les  seules  indications  à 
remplir  en  pareil  cas  sont  de  relâcher  le  tissu  des  parties  par 
des  bains  émoUiens,  des  Tapeurs  de  même  nature ,  des  onc- 
tions aTec  des  mucilages  ou  des  corps  gras  et  dpux ,  de  sou- 
tenir avec  soin  le  périnée  et  les  bords  de  la  vulre  à  l'instant 
des  grandes  douleurs ,  d'engager  la  femme  à  modérer  ses  ef- 
forts autant  qu'il  est  en  elle,  pour  laisser  aux  parties  le  temps 
de  s'étendre  et  de  céder.  J'ai  parlé  ailleurs  (  vojrez  AccqucHE- 
ment)  de  l'inutilité  et  des  incooTéniens  des  autres  ^r^/^araf/oni. 
Lorscpie  la  femme  est  faible  naturellement ,  ou  ai¥ai$lie  par  la 
longueur  du  trayail,  ou  que  l'issue  du  méconium  ou  d'autres 
signes  annoncent  l'affaiblissement  de  l'enfant  et  le  danger 
qu'il  court ,  il  faut  accélérer  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment pour  soustraire  la  mère  au  danger  de  s'épuiser  en  efforts 
superflus ,  ou  à  celui  d'une  inflammation ,  suite  de  ces  efforts 
et  de  la  pression  qu'exerce  le  foetus^  et  saurer  le  fœtus  lui- 
même,  qui  ne  tarderait  pas  à  être  la  victime  d'une  trop  longue 
expectation.  L'application  du  forceps  offre  alors  une  ressource 
sûre  et  facile.  Le  levier  pourrait  aussi  servir  à  terminer  l'ac- 
couchement ,  mais  avec  moins  d'avantages.  Quel  que  soit  celui 
de  ces  instrumens  que  Ton  emploie ,  son  usage  exige  les  plus 
grandes  précautions,  beaucoup  de  lenteur,  une  modération 
extrême  dans  les  tractions  que  l'on  fait ,  pour  prévenir  les  dé- 
chirures. 

L'imperforatîon  du  vagin  est  un  obstacle  à  Faccouchement  : 
elle  peut  être  complète  ou  incomplète.  Or,  on  ne  conçoit  la  pos- 
sibilité de  la  coexistence  de  la  grossesse  avec  l'imperforation 
complète ,  qu'autant  qu'elle  est  accidentelle ,  et  la  suite  d'une 
inflammation  qui  a  eu  lieu  depuis  l'époque  de  la  conception. 
Dans  l'observation  de  M.  Lombard ,  de  Genève,,  la  femme,  déjà 
mère  d^  plusieurs  enfans,  avait  fait,  dans  le  but  de  provoquer 
l'avortement ,  des  injections  d'acide  sulfurique  dans  les  par- 
ties génitales;  l'oblitélration  complète  du  vagin  fut  le  résultat 
de  l'inflammation  qui  survint.  Yalentinus ,  dans  un  cas  à  peu 
près  semblable,  rétablit  le  canal  oblitéré ,  et  la  femme  accou- 
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cha  heureusement  d'un  garçon.  Le  chimrgien  de  Génère  fut 
moins  heureux, car  Tutérus  était  rompu,  et  l'eofant  passé  dans 
Tabdomen ,  lorsqu'il  eut  ouvert  à  travers  le  vagiu  oblitéré  un 
passage  au  fœtus.  Dans  une  opération  aussi  périlleuse  que 

.celle  que  cette  complication  réclame ,  on  ne  doit  pas  oublier 
que  rinstrument  tranchant  est  porté  entre  deux  organes  im- 
portans ,  la  vessie  et  le  rectum ,  peut-être  réunis  entre  eux  à 
la  suite  de  Tinfiammation  qui  a  envahi  toutes  les  parties  du 
bassin.  L'occlusion  du  vagin  est  une  complication  assez  fré- 
quente de  Taccouchement  lorsqu'elle  est  incomplète.  £2iepeut 
élre  congénitale  ou  accidentelle.  Dans  quelques  cas ,  elle  dé- 
pend de  rhymen  ou  d'un  repli  membraneux  placé  à  Ventrée 
du  vagin  ou  plus  ou  moins  profondément  dans  le  canàï.  Ce 
diaphragme ,  fermé  par  une  bande  circulaire  laissant  k  son 
centre  une  ouverture,  ou  bien  par  une  cloison  membraneuse 
disposée  en  demi-cercle ,  et  occupant  les  parties  supérieures 
ou  inférieures  de  l'orifice  vulvo-vaginal ,  peut  s'effacer  ao  mi- 
lieu de  la  parturition ,  et  n'opposer  aucune  résistance  au  pas- 
sage de  Tenfant;  mais  si  l'ouverture  de  cette  cloison  ne  par- 
tage pas  la  dilatation  du  col  utérin  dans  le  commencement  du 
travail ,  il  ne  faut  pas  attendre  cpie  la  tète  du  fœlus  plonge 
dan»  l'excavation ,  et  espérer  de  la  pression  de  cette  partie  que 
l'obstacle  soit  levé  :  des  incisions  sont  alors  indispensables. 
Quelquefois  la  membrane ,  au  lieu  de  partager  transversale- 
ment le  vagin ,  s'étend  dans  toute  la  longueur  du  canal,  elle 
divise  en  deux  parties ,  comme  dans  l'observation  de  Bonis , 
ou  bien  elle  se  porte  obliquement  dans  le  vagin,  et  constitue 
avec  la  paroi  de  ce  canal  une  poche  de  la  forme  d'un  panier 
à  pigeon ,  ayant  son  fond  en  bas  et  une  ouverture  très  grande 
en  haut^  de  manière  que  la  tête  de  l'enfant  peut  s'engager 
dans  cette  poche,  la  déchirer ,  et  confondre  toutes  les  parties 
voisines  :  l'incision  est  toujours  réclamée  dans  cette  espèce 
de  complication.  Jean-Louis  Petit  proposa  de  fendre  dans  toute 
sa  longueur  une  membrane  de  l'épaisseur  d'un  écu ,  disposée 
dans  le  vagin,  ainsi  que  nous  venons  de  l'exposer;  et  poor 
n'avoir  pas  suivi  cet  avis,  la  femme  mourut  à  la  suite  du  dé- 
chirement que  les  parties  génitales  éprouvèrent.  Àp^ès  les  in- 

,  cisions  faites  sur  la  membrane  qui  ferme  l'entrée  du  va^a, 
il  est  nécessaire  d'explorer  le  canal  ;  car  il  peut  arriver  qu'une 
seconde  membrane  située  profondément  empêche  la  sortie  dn 
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Foetas ,  comme  daus  robserration  de  Rutsch ,  çt  que  de  nou- 
velles incisions  soient  indispensables  pour  la  terminaison  de 
raccouchement 

L'occlusion  du  yagin  peut  provenir  encore  de  Tagglutination 
de  ses  parois,  à  la  suite  d'ulcérations,  de  déchirures  .et  de 
contusions  produites  par  des  accouchemens  laborieux.  Elle  a 
lieu,  tantôt  près  du  col  ^utérin,  tantôt  à  la  partie  moyenne ,  et 
le  pins  souvent  à  la  partie  inférieure.    Des  brides  plus  ou 
moins  larges ,  des  languettes  membraneuses ,  isolées  ou  mul- 
tiples ,  des  cicatrices ,  peuvent  encore  altérer  la  forme  du  ca- 
nal ,  et  devenir  des  obstacles  à  la  parturition.  Dans  la  plupart 
des  faits  on  ces  vices  de  conformation  se  sont  montres,  on  a 
été  forcé  de  pratiquer  une  incision  pour  rendre  au  conduit  sa 
perméabilité ,  et  dans  la  crainte  de  la  rupture  de  la  matrice 
ou  du  vagin  et  du  périnée.  Dans  quelques  cas ,  avant  d'avoir 
recours  k  Topération ,  on  pourra  faciliter  la  dilatation  des 
parUes  en  les -humectant  par  des  injections  mucilagineuses  et 
des  onctions  avec  des  corps  gras  ;  mais  on  devra  s'écarter  de 
Texpectation  recommandée  par  quelques  auteurs,  lorsque  le 
vagin  ne  reprendra  point  ses  dimensions,  et  lorsque  la  tête 
du  fœtus  reposera  sur  les  parties  coarctéès.   Les  bains ,  les 
demi-bains,  et  les  injections  émollientes  seront  les  moyens 
à  employer  dans  les  cas  d'étroitesse.  vaginale  produite  par  une 
irritation  morbide ,  ou  par  l'usage  des  injections  astringentes. 
Avant  d'abandonner  ce  sujet,  je  vais  dire  quelques  roots  d'une 
disposition  qui  exige  des  remarques  particulières  :  je  veux 
parler  de  l'absence  complète  de  la  partie  inférieure  du  vagin, 
tandis  que  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  s'enivre  dans  le 
rectum ,  dans  la  vessie ,  ou  à  la  paroi 'antérieure  de  Tabdomen. 
La  conception  peut  avoir  lieu ,  et  a  lieu ,  en  effet ,  lorsque  le 
vagin  communique  dans  le  rectum.  Barbaut  {Cours  d'accou^ 
chement  ^  p.  59  )  en  rapporte  deux  exemples.  Dan»  le  premier, 
l'accouchement  se  termina  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
au  moyen  d'une  déchirure  qui  s'étendit  jusqu'au  ipéat   uri- 
naire.  Dans  le  deuxième  cas ,  on  jugea  à  propos  de  faire  une 
incision  en  devant  pour  faciliter  la  sortie  du  fœtus.  Dans  l'ob- 
servation qu'on  lit  dans  une  thèse  soutenue  en  1 760 ,  sous  la 
présidence  de  Louis ,  la  femme  accoucha  heureusement  ;  l'a- 
nus fut  à  peine  déchiré.  Le  hasard  a  fait  connaître  à  M.  Marc 
un  fait  de  cette  nature ,  qu'il  cite  à  l'article  Impuissance,  dans 
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le  Dictionnaire  des  sciences  [médicales.  Enfin  ^  dans  im  jootmI 
italien,  on  Ut  Thistoire  d'une  femme  qui  n'avait  jamais  été  ré* 
glée ,  et  dont  la  fécondation  avait  eu  lieu  par  Tanua.  EUe  hA 
prise  des  douleurs  de  raccouchement ,  et  pour  frayer  ua  pas- 
sage au  fœtus,  on  pratiqua  Une  incision  de  la  longueur  de  troîi 
pouces  dans  la  direçlion  du  vagin. 

On  arriva  heureusement  jusque  sur  la  tête  de  l'enlant,  qm 
était  bien  conformé  et  vivant  Ce  qui  a  été  dît  relatrveneot 
à  rimperforation  du  vagin  doit  s'appliquer  aax  cas  ou  Torifiet 
inférieur  du  vagin  vient  se  montrer  tout  près  de  FaBiis.  Il  est 
plus  rare  de  voir  le  vagin  s'ouvrir  à  la  partie  antérieute  de  Tab- 
domen.  Cependant  Sligmann  décrit ,  dans  les  Éphéménàes  de» 
curieux  de  la  nature^  unc^  disposition  semblable ,  qu'il  avait  ob* 
servée  chez  une  jeune  fille  de  vingt^trois  ans  ;  et  Morgagni  ra* 
conte  l'histoire  d'une  autre  fille  qu'une  semblable  conforma- 
tion n'empêcha  pas  de  se  marier  et  de  devenir  mère.  Gtawlla, 
qui  lui  donnait  des  soins ,  fut  obligé  de  dilater  rouvertore 
extérieure  pour  qu'elle  permit  le  passage  de  l'eafaot.  Hubaa 
Qous  a  laissé  l'observation  d'une  femme  dont  le  vagin  se  ter*' 
minait  au  dessous  du  nombril ,  qui ,  à  l'aide  d'uae  ÛDctsioa , 
accoucha  heureusement  d'un  enfant  vivante  Dans  des  cas  sem* 
blaUes ,  ce  serait  certainement  la  conduite  qu'il  (audnât  ter- 
nir plutôt  que  d'attendre  des  efforts  peut-être  inpiiMsaos  dm 
la  nature ,  la  dilatation  du  coudait ,  ou  la  déchirure  des  par* 
ties  voisines  ;  mais  en  même  temps  on  sent  quelles  préeauûoas 
il  faudrait  apporter  pour  ne  pas  intéresser  la  vessie  et  le  péri* 
toine.  Si  le  vagin  s'ouvre  dans  la  vessie ,  la  conceptioB  peac 
avoir  lieu  \  Car  le  méat  urinaire  a  été  quelquefois  dilaté  aa 
point  de  pouvoir  admettre  le  pénil.  Néanmoins ,  aucun  f«t  ne 
démontre  la  possibilité  d^une  semblable  fécondation. 

Le  vagin  peut  encore  offrir  nn  obstacle  à  raccouchement, 
par  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  ta« 
pisse.  Il  arrive,  dans  ce  déplacement,  que  la  membrane  se 
retourne  circulairement  au  dehors  du  vagin  sous  forme  de 
bourrelet,  ou  bien  qu'il  n'y  a  qu'une  portion,  soit  antérieure, 
soit  postérieure,  ou  latérale,  qui  produit  exténeorement  b 
tumeur.  La  tète  de  l'enfant,  arrivée  à  l'ouverture  vulvo-vaginale, 
ne  peut  franchir  le  collet  que  le  vagin  présente  alors ,  et  si  la 
difficulté  n'est  pas  levée,  Tengorgement  de  la  muqueuse  etda 
tissu  cellulaire  augmente,  et  nous  devons  craindre  de  la  ten* 


sion  des  parties  rinflammation  et  la  gangrène.  Dans  les  cas  oà 
le  renversement  du  yagin.  a. précédé  la  grossesse,  comme  dans 
lé  sixième  observation  de  Mauriceau,  on  pourra  prévenir  cet 
accident,  si  on  est  appelé  dès  le  commencement  du  travail, 
en  repôussanf  la  membrane  dans  le  vagin,  et  en  la  maintenant 
réduite  jusqu'à  Ja  fin  de  Taccouchement.  Mais  nous  ne  pou- 
vons plus  avoir  recours  à  ce  moyen ,  lorsque  la  tête  de  Ten- 
£ant  est  dans  T^sicavation  :  le  forceps  devra  être  appliqué  pour 
ne  p^s  laisser  aux  parties  le  temps  de  s'engorger.  Maurieeau, 
privé  de  cet  instrument,  est  parvenu  à  terminer  beureusemeat 
l'accouchement  au  moyen  de  la  dilatation  des  parties.  Les  inei»  ' 
sions  qu'on  a  proposé  de  faire  sur  le  bourrelet  ne  sont  indi- 
quées que  dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  est  dure  et 
calleuse.  Les  moucbetures  et  les  scarifications^  ne  conviennent 
que  lorsqu'il  y  a  œdème.  (  Fo/ejt  Vagin  (chute  du.) 

Des  tumeurs  varicpienses  se  rencontrent  quelquefois  dans  le 
vagin,  et  deviennent  la  source  d'une  perte  mortelle.  Les  indi- 
cations qui  se  présentent  sont  de  comprimer  la  tumeur,  de 
s*opposer  à  la  rupture,  et  de  bâter  l'expulsion  du  fœtus.  Si  la 
rupture  survient,  la  cotnpression  doit  être  faite  jusqu'à  ce  que 
la  tète  de  l'enfant  ait  franchi  l'ouverture  de  la  tumeur.  Le  tao^ 
ponnement  a  été  employé  avec  succès  après  la  terminaison  de 
l'accouchement  Le  vagin  peut  devenir  le  siège  d'une  hernie  intes- 
tinale et  épiploïque«  La  vessie,  par  son  déplacement,  peut  eneore, 
s'engager  à  travers  les  parois  du  vagin ,  et  former  une  hernie 
dans  le  travail  de  l'enfantement.  L'organe  qm  produit  la  hernie 
est  exposé  à  être  pincé,  contus,  par  la  tête  de  l'enfant,  comnîe 
dans  l'observation  de  Hoin,  ou  à  s'étrangler.  La  réduction  doit 
être  opérée  le  plu;»  promptement  possible ,  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  ces  accidens.  La  situation  <îouchée  de  la  femme  a  le 
plus  souvent  suffi  pour  la  rentrée  delà  hernie;  mais  si  la  henûa 
est  volumineuse,  le  taxis  doit  être  mis  en  usage.  Aucun  accou- 
dbeur  ne  s'est  encore  vu  dans  la  nécessité  d'avoir  recours  à 
une  opération  sanglante  contre  cet  accident  L'indication  qui 
reste  à  remplir  est  de  prévenir  le  déplaoement  :  on  y  parvient 
en  exerçant  une  compression  sur  le  lieu  où  s'était  formée  la 
hernie,  et  en  engageant  la  femme  à  ne  faire  aucun  effort  d'ex- 
pulsion. La  tête  sera  saisie  par  le  forceps,  aussitôt  qu'elle  sera 
descendue  dans  l'excavation  pdvienne.  Lauverjat  rapporte  une 
obscnaliott  «ù  raccoucbeiDent  fut  long-temps  retardé  par  une 
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hernie  du  rectum  :  pour  éviter  cet  obstacle ,  il  faut  aTolr  «ob 
de  tenir  ce  réservoir  dan$  un  état  de  vacuité  complète. 

L'iraperforation  du  col  de  la  matrice  ne  devient  un  obstacle 
à  la  parturition  qu'autant  qu'elle  est  accidentelle,  elle  résultat 
d'une  maladie  x[ui  a  eu  ^lieu  depuis  la  conceptioD.  On  s'est 
long-temps  refusé  à  admettre  l'existence  de  cette  compHcatioo. 
Il  est  vrai  que  des  accoucheurs  ont  pu  s'en  laisser  imposer  par 
une  obliquité  <ie  la  matrice,  et  que  l'orifice  utérin  a  qudqne- 
fois  échappé  aux  recherches  les  plus  esuictes,  et  dans  les  cas 
ou  le  col  était  placé  sous  les  yeux  du  médecin.  Mais  ii  est  aussi 
démontré  par  des  faits  d'anatomie  pathologique,  qne  Torifice 
s'oblitère  complètement  à  la  suite  de  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse qui  le  tapisse.  L'opération  césarienne  Taginale  dena 
être  pratiquée  au  milieu  di^  travail ,  comme  dans  les  observa- 
tions de  Flammapt  et  Lobstein ,  de  M.  Gaffe ,  etc. ,  pour  don- 
ner passage  à  l'enfant;  car  c'est  la  sÊule  ressource  que  Fart 
possède  contre  cette  complipation.  Le  col  de  la  matrice  peut 
perdre  son  extensibilité  naturelle  par  le  développement ,  dans 
les  parois,  d'engorgpemenscarcinomateux,  d'hiduratîons  squir- 
rheuses ,  et  par  deç  dégénérescences  fibreuses  eC  càrûlagi' 
neuses.  Lorsque  les  altérations  s'étendent  sur  tout  le  pourtour 
du  col ,  on  ne  doit  rien  espérer  de  la  nature  :  il  faut  débrider, 
et,  en  pratiquant  plusieurs  incisions  sur  le  rebord  de  VoriBee , 
se  hâter  de  mettre  la  femme  à  l'abri  de  la  rupture  de  l'utérus , 
des  convulsions,  et  des  accidens  graves  d'un  accouchement 
laborieux.  Les  indications  sont  moins  précises  lorsque  la  dé- 
générescence est  limitée  à  quelques  points  du  col  :  néanmoins 
on  peut  livrer  le  travail  à  lui-même  dans  les  cas  où  les  altéra- 
tions n'afff ctént  le  côl  que  dans  le  tiens  de  ^on  étendue  ;  mais, 
se  propageant  plus  loin,  on  doit  craindre  un  accouchement 
pénible  et  long.  Désormeaux  a  vu  la  lèvre  antérieure  de  Fo- 
rifiee,  dure,  squirrheuse,  ne  prêter  nullement  à  la  dilatation,  qui 
se  fit  seulement  aux  dépens  de  la  lèvre  postérieure ,  ce  qm 
rend  l'accouchement  sensiblement  plus  difficile.  Il  est  bon  de 
noter  que  cette  partie  devint  plus  tard  le  siège  d'nn  ulcère  ca^ 
cinomateux,  qui  fit  périr  misérablement  la  malade^  événemeac 
qu'on  aurait  peut-être  éloigné  pendant  quelque  temps,  en  pra- 
tiquant une  incision  sur  la  portion  saine  du  col  :  des  bains,  des 
injections,  émollientes  suffisent  le  plus  souvent  pour  amollir 
la  cicatrice,  résultats  des- déchirures  que  les  accouchemens 


prëcëdens  ont  produit,  et  dissiper  la  rigidité  da  col,lort<- 
.qae  la  difalatioa  de  Torifice'  a  peine  à  se  ftiire.  Des  uieèrei 
carcinomatenx  peuvent  exister  sur  les  parois  de  Futérus 
et*  deyenir,  pendant  le  travail  de  raccouchement,  une  cause 
de  rupture  de  cet  organe.  Fabrice  de  Hilden,  Dehaën,  et  plu- 
êienrs  autres  auteurs,  rapportent  des  observations  d'accouche- 
mens  rendus  difficiles  pac  la  présence  de  tumeurs  fibreuses , 
désignées  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  sarcome  ou  de 
aquirrhe.  Ces  tumeurs  peuvent  se  développer  daps  Tépaissear 
des  parois  de  Tutérus ,  ou  faire  saillie  sur  une  de^  surfaces 
de  ces  parois,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles,  tiennent  à  la 
aurface  de  l'utérus  par  une  base  large ,  ou  par  un  pédicule 
étroit.  Lorsqu*ellies  occupent  Tépaisseiir  même  des  parois,  ou 
qu'elles  sont  adhérentes  par  une  base  étendue ,  elles  empêchent 
le  développement  de  cette  portion  de  l'utérus  pendant  la  gros- 
sesse; le  reste  de  l'organe  éprouve  une  distension  excessive  et 
un  amincisseifient  proportionné ,  et  est,  par  cela  même,  très 
disposé  à  «e  rompre ,  comme  on  Ta  souvent  observé.  Si  la  rup- 
ture n'a  pas  lieu  à  l'instant  de  l'accouchement,  la  portion  de 
l'organe  qui  est  restée  saine,  affoiblie  par  son  extension  extrême, 
se  contracte  faiblement  sur  le  fœtus,  dont  l'expulsion  est  lon- 
gue, difficultueuse,  et  s'opère  presque  exclusivement  par  l'ac- 
tion des  muscles  abdominaux;  après  l'accouchement,  celte 
portion,  soutenue  par  celle  ^nii  est  le  siège  de  la  tumeur,  ne 
peut  revenir  sur  elle-même,  t  il  en  résulte  une  hémorrhagie 
ordinairement  mortelle.  Chaussier  a  fiiit  voir  à  la  Société  de 
médecine  des  tumeurs  semblables,  qui  occupaient  toute  l'é  " 
tendue  d'une  des  parois  de  l'utérus,  sur  des  femmes  qui  étaient 
mortes  à  la  Maternité ,  à  la  suite  d'aecouchemens  difficiles,  et 
d'hémorrhagies  utérines  qu'on  n'avait  pu  arrêter.  La  gravi  té  du 
danger  que  courent  les  femmes,  est  proportionnée  au  volume 
de  ces  tumeurs;  caria  régularité  de  l'accouchement  et  de  ses 
suites  n'est  point  incompatible  avec  l'existence  d'une  tumeur 
peu  volumineuse.  Les  polypes  qui  prennent  naissance  à  la 
surface  interne  de  l'utérus,  du  bord  de  l'orifice  ou  du  vagin, 
peuvent,  par  leur  volume,  apporter  un  obstacle  à  l'accouche- 
ment, en  se  plaçant  au  devant  de  la  tête  ou  des  épaules.  Quel- 
quefois ,  il  est  vrai ,  leur  pédicule  se  rompt  par  l'effet  de  la  trac- 
tion qu'il  éprouve,  et  ils  sont  entrahiés  parl'enlîint.  On  en 
connaît  plusieurs  exemples.  M.  Evrat,  accoucheur  très  distin- 
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gué|  a¥U  lia  flti  BM  polyptt  fibreux,  q^  TesaU  à*Mtm  «a- 
trat&i^  par  FeafâDt  da&s  raccoucheiDettt«  et  qtii  défait  aToir 
été  placé  aates  haut  da&t  la  matrice,  car  il  u'aTait  paa  été  r»> 
coaau  par  la  taucbir.  Ce  polype  était  du  Toluma  d'une  orang», 
comprimé  da  fnaaîère  Iju'uae  portion  de.  aa  cîrcoDféréooe'étak 
amlaciei  et  oa  y  diatinguait  ie«  triiees  d'un  pédicula  très  gréla^ 
Cet  polype*  peuvent  auMÎ  donner  lieu  pendant  la  groaaeaae,  aC 
après  raccouchement  9  à  des  hémorrhagies  grayea.  S'ils  étaient 
placés  dans  un  lien  accessible  au  doig^et  aux  inatrumenta,  et 
qu'on  pût  les  reconnaître  pendant  la  grossesse,  il  serait  pré- 
férable d'en  faire  la  ligatui^  ou  la  résection  avant  racooucba» 
ment  ;  mais  si  on  ne  l'ayait  pas  pu  ^  nous  oroyoas  qu'on  devrait  le 
faire  aussitôt  après  l'accouchement  :  dans  la*  cas  <M>atraira/d 
vaudrait  mieux  attendre,  pour  pratiquer  cette  opération  «  que 
les  phéDomènes  deia  couche  fissent  passés.  L'obatacleqnectl 
polypes  apportant  à  l'accouchement  a  quelqaefoia  été  levé  avec 
avantage  Y  en  les  reportant  vers  le  fond  de  l'utérus.  Jusqu'à  èe 
que  la  tète  de  Tenfant  soit  venue  occuper  Torifice»  N^ua  devons 
ici  signaler  comme  complication  deraecouchement  lea  tumeurs 
fougueuses  qui  se  forment  sur  le  col  utérin.  Peamaa  rapporta 
une  observation  de  cette  espèce.  La  femme  portait  une  tumeur 
fougueuse  que  cet  accoucheur  prit  d'abord  pour  le  placenta 
implanté  sur  l'Orifice,  mais  qu'après  un  examen  plus  exacte  il 
recouuut  pour  une  excroissance  naissante  par  uae  base  très 
étendue  et  très  large  du  bord  de  l'orifice  de  l'utérus  :  alors  il 
conclut  que  la  malade  n'était  pas  enceinte;  il  ne  fut  convaincu 
de  la  grossesse  que  plus  tard,  à  l'occasion  d'une  eonsullation 
que  l'on  fit  sur  la  nature  de  la  maladie.  Au  neuvièma  mois  il  sa 
manifesta  des  symptômeaalarmans ,  etrbémorrfaagie^  qui  avait 
paru  au  huitième  mois,  devint  plus  grave  ^on  crut  alors  néceo^ 
saire  de  délivrer  la  femme  :  on  ne  pouvait  sopi^r  à  extirper  la 
tumeujr;  on  se  décida  à  diminuer  le  voluaie  de  la  tète  de  Ten* 
fiant  ;  mais  avant  qu'on  e&t  pu  néussir  à  extraire  celui*oi,  la  fesoma 
s'afïaiblit  et  expira.  Oa  ouvrit  le  cadavre,  et  on  trouva  «ma 
grande  excroissance  en  forme  de  choutileur,  attachée  k  la  partis 
antérieure  de  l'orifice.  Le  placenta  était  adhérent  dans  toute 
sa  surface,  de  sorte  que  Thémorrhagie  n'avait  pu  provenir  qui 
de  la  tumeur.  Cette  observation ,  outre  l'intérêt  qu'elle  préseaia 
par  elle-même ,  sert  encore  k  sigoaler  quelques  erreurs  possi* 
blés  du  diegnsitio. 
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Il  exif U  dtuz  Tioes  de  confônnation  cU  lu  matrice  qui  pm« 
yeat  deyenir  ua  obstacle  à  la  parturition:  je  Teux  parler.de  la 
diyition  de  la  matrice  eu  deux  cavités  latérales,  et  du  prolon- 
gement de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Dans  Tobsenration  pu« 
bliée  par  M.  OUivier  sur  un  utérus  bilobé ,  la  femme  avait  eu 
cinq  accouchemens  :  le  premier  fut  très  laborieux,  accompagna 
de  convulsions  9  et  terminé  à  Taide  du  forceps }  les  trois  autrea 
furent  seulement  lo^gs  et  difficiles  »  et  au  cincpiièmé  la  femnif 
succomba  :  à  Tautopêie  cadavérique  on  découvrit  une  rup* 
ture  partielle  du  lobe  qui  avait  contenu  le  fœtus.  Dani  le  fait 
raconté  par  Gassan,  la  cloison  qui  dirisait  la  carité  ut^jl^e  fut 
déchirée  dans  le  travail  de  TenÂintement  ;  la  femme  suocombik 
le  cinquième'jour  de  ses  couches*  Le  prolongement  de  k  lèvt^ 
antérieure  du  col  devient  quelquefois  une  complication  de  la 
parturition.  Cette  cause  n'avait  point  échappé  à  l'attention  de 
Levret,  mais  elle  a  été  surtout  signalée  par  M.  BucLûs,  profes<p 
aeur  de'Toulouse.  Dans  une  de  ses  observations,  la  lèvre  anté* 
rieure,  descendue  en  dehors  de  la  vulve,  était  comprimée  d'un 
càté  par  Farcade  du  pubis,  et  de  l'autre  par  la  tète  du  fœtus ^ 
et  s'était  tuméfiée  par  la  stase  du  sang;  elle  se  présentait  soua 
la  forme  d'une  tumeur  cylindrique  pendante  entre  les  cuisses  « 
plus  large  à  l'entrée  vaginale  qu'à  son  extrémité  inférieure , 
épaisse  de  2  pouces  vers  son  milieu,  de  coulemr  rouge  vineuse^ 
légèrement  bosselée;  la  base  de  cette  tumeur  se  perdait  dans 
le  vagin ,  en  arrière ,  et  se  confondait  avec  la  lèvre  postérieure. 
Dans  cette  coDJoncture,ilfaut  terminer  de  suite  l'accouchement 
par  le  forceps.  Si  la  tète  s'engage  à  travers  le  détroit  vulvairei 
on  pourra  imiter  la  eonduite  de  M.  Duclos,  et  exercer,  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  rectum  ^  une  s<Nrte  de  près* 
sion  sur  le  front  de  l'enfant,  afin  de  forcer  l'occiput  k  gÛsset 
au  devant  du  pubis. 

Les  déplacemens  de  la  matrice  ont  une  influence  fkcheuse 
sur  l'accouchement.  Lorsque  l'axe  de  la  inatrice  ne  se  confond 
plus  avec  celui  dii  détroit  abdominal,  il  y  a  obliquité,  et  la 
parturition  cesse  d'être  régulière.  L'att  doit  intervenir  ri  cette 
déviation  est  portée  trop  loin*  La  tète ,  au  lieu  d'être  dirigée 
au  centre  du  bassin ,  est  poussée  psr  les  eoniractions  utérines 
contre  la  paroi  osseuse  vers  laquelle  l'orifice  de  la  matrice  esl 
tourné  ;  la  dilatation  se  fait  ivq»arfaitement,  et  au  milieu  dse 
efforts  de  la  femmov  la  partie  de  l'ulérua  qui  répond  au  vid« 
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du  bassiD,  distendue'par  la  tète  du  fœtus,  est  entraiaée  jos- 
f(u*à  la  vuke,  et  menace  de  se  rompre  :  la  tête  acquiert,  par 
cette  disposition  de  la  matrice,  une  situation  vicieuse.  Les  diffi- 
cultés d*un  accouchement  aiilsi  compliqué  se  présentent  lors- 
que l'obliquité  est  antérieure  ;  car  c'est  seulement  en  ayant  que 
se  rencontrent  toutes  les  conditions  pour  que  rinclinaison  soit 
extrême ,  et  que  Tutérus,  ne  trouvant  pas  de  résistance  du  côté 
du  bassin,  puisse  s'abaisser  peu  à  peu,  et  arriver  jnsqne sur 
les  ctiisses.  Dans  cette  espèce  de  déviation ,  l'orifice  atéiîn  est 
dirigé  vers  l'angle  du  sacrum,  et  ne  peut  être  atteint  par  Je 
doigt  que  par  son  rebord  inférieur,  et  non  par  son  rd)ord 
supérieur.  Dans  le  cas  où  le  fond  de  la  matrice  descend  jns- 
(|u'aux  genoux,  l'orifice  utérin  porte  sur  la  symphysç  des  os 
pubis.  C'est  de  ce  côté  que  le  doigt  doit  être  dirigé,  en  ayaat 
soin  delefléehir  et  de  soulever  la  matrice.  L'exploration  interne 
peut  seule  nousréclairer  sur  le  degré  de  l'obliquité ,  et  nous  pré- 
server des  erreurs  que  l'aspect  difforme 'Su  ventre  de  la  femme 
pourrait  faire  commettre.  C'est  à  l'aide  de  ce  moyen,  qu'il  nous 
sera  facile  de  distinguer  l'obliquité  de  ce  vice  de  conforma tioa 
qui  donne  à  la  matrice  la  forme  d'une  cornue.  Dans  le  premier 
état,  le  col  utérin  sera  senti  du  côté  opposé  à  celuî  du  fond  de 
l'organe ,  au  lieu  que  dans  le  deuxième  cas ,  l'orifice  correspon- 
dra an  centre  du  bassin,  malgré  la  forte  inclinaison  do  corps  cfe 
la  matrice  en  avant.  Cependant  il  est  une  erreur  queletoucber 
peut  faire  naître,  et  sur  laquelle  on  ne  s'est  pas  encore  expliqué: 
au  début  du  travail ,  il  arrive  assez  souvent  que  si  on  touche 
la  femme ,  on  peut  à  peine  atteindre  le  col  et  le  parcourir  sur 
tous  les  points  ;  quelquefois  même  il  échappe  à  l'exploration. 
.  Pour  connaître  l'état  des  choses ,  il  est  nécessaire  de  donner 
plus  de  précision  au  toucher ,  et  de  se  servir  de  là  méthode  de 
Stein ,  qui ,  à  l'aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
nous  permettra  de  mesurer  tout  le  diamètre  antéro-^stérieur, 
et  d'apprécier  l'état  du  col,  avantage  que  souvent  nous  ne 
pouvons  pas  obtenir  par  l'emploi  d'un  seul -doigt  ^  qui  atteint 
à  peine  le  centre  du  bassin.  Appelé  au  nrilieu  du  travail ,  il  ar- 
rive quelquefois  qu'on  découvre  au  toucher ,  dans  l'excavatioo 
et  à  l'entrée  du  détroit  périnéal ,  la  tête  du  fœtus  enveloppée 
dans  sa  moitié  postérieure  par  la  paroi  antérieure  du  col  uté- 
rin. On  âe  tromperait  le  plus  souvent ,  si  cette  disposition  était 
jugée  comme  le  résultat  de  l'obliquité.  Chez  quelques  femmes 
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dont  le^  bassin  est  large,  et  dqnt  la  paroi  antérieure  an  col  a 
plus  d'étendue  que  dans  l'état  normal,  la  tète  peut  arriver  au 
détroit  inférieur ,  en  «e  présentant  dans  les  mêmes  conditions 
cfue  lorsqu'elle  s'engage  dans  la  cavité  pelvienne.  A  mesure  que 
la  tête  s'avance  dans  le  détroit,  elle  se  découvre  peu  à  peu  de 
la  paroi  utérine ,  qui  s'allonge  ^u  dehors  entre  les  lèvres ,  et  se 
maintient  impunément  sous  la  symphyse  du  pubis ,  jusqu'à  ce 
que  l'expulsion  de  la  tête  soit  complète. 

Ramener  la  matrice  à  sa  position  normale,  l'y  maintenir,  et 
remédier  aux  accidens  qui  se  sont  développés ,  telles  sont  les 
indications  qu'il  faut  remplir  dans  les  cas  d'obliquité.  La  femme 
sera  couchée  horizontalement,  les  cuisses  à  demi-fléchies^\)r  le 
côté  opposé  à  celulde  la  déviation.  Dans  cette  position,  le  poids 
de  la  matrice,  chargé  du  produit  de  la  conception,  favorisera 
la  compression ,  qu'on  exercera  avec  ménagement  sur  le  corps 
de  l'utërus  au  moyen  de  serviettes  ployées  en  double  et  ra- 
menées en  arrière.  On  recommandera  à  la  femme  de  ne  point 
faire  valoir  les  douleur,  dans  la  crainte  que  les  muscles  ab- 
dominaux ne  pmssent  contrebalancer  l'action  du  diaphragme, 
qui  tend  à  abaisser  davantage  la  matrice.  A  la  faveur  de  cette 
conduite ,  l'^itérus  reviendra  insensiblement  à  sa  direction  pre- 
mière ,  et  la  parturition  s'accomplira  avec  régularité.  Si  l'obli- 
quité eçt  très  grande,  ces  moyens  ne  suffisent  pas  toujours  :  il 
est  alors  nécessaire  déporter  deux  doigts  sur  le  col  utérin ,  et 
de  l'attirer,  doucement  vers  le  centre  du  bassin,  pendant  que 
de  f  autre  main  on  soulèvera  le  fond  de  la  matrice,  en  le  diri- 
geant en  haut  et  en  arrière  ;  on  continue  cette  manœuvre  jus- 
qu'à ce  que  la  tête,  soit  engagée  dans  l'excavation.  Lauvcrjat 
a  rencontré  des  cas  d'obliquités  extrêmes  où  ces  procédés  ont 
été  sans  succès.  Si  la  déviation  est  portée  assez  loin  pour  que 
l'extrémité  opposée  au  fond  de  la  matrice  s'appuie  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  bassin',  il  faudra  déplacer  et  por- 
ter en  avant  cette  extrémité ,  avant  que  d'en  relever  le  fond 
car  si  on  se  bornait  à  soulever  le  corps  de  la  matrice,  loin  de 
porter  l'orifice  dans  l'ouverture  pelvienne,  on  comprimerait  le 
col  contre  le  rebord  osseux  du  bassin.  Enfin,  si  la  réduction^t 
l'accouchement  deviennent  impossibles ,  il  ne  reste  d'espoir  que 
dans  l'opération  césarienne  .vaginale.  Cette  ressource  dernière 
est  encore  réclamée  lorsque  la  paroi  antérieure  de  la  matrice , 
poussée  devant  la  t^te  du  fœtus;  à  traviers  les  détroits  périnéal 
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et  TulTftire,  est  expofé^  à  être  frappée  4e  gangrène,  oa  à  se 
'  rompre.  Dans  les  remarques  que  je  viens  de  pr^nter,  je  n'aâ 
en  en  rue  qne  TobliquitS  antérieure  ;  il  sera  facile  de  les  appli- 
quer aux  obli(|uités  latérales  gauche  et  droite. 

La  hernie  de  la  matrice  a  souTcnt  été  confondue  avec  TobC- 
quité.  La  rupture  complète  de  la  ligne  blanche  donne  ordinai- 
rement lieu  à  cette  complication.  Gomme  la  femme  est  forcée 
de  toujours  porter  un  appareil  cantentlf  pQur  s'affhmchir  des 
.  souffrances  que  le  déplacement  des  organes  abdominaux  pro- 
voque, cette  espèce  de  hernie  ne  réclame,  à  l'époque  de  U 
parturition,  d'autres  secours  que  ceux  que  nous  avons  inAlqnés 
poA^  Tobliquit^.  La  conduite  devra  être  la  même  lorsque  , 
pendant  le  travail ,  la  rupture  de  la  ligne  blanche  surviendra, 
comme  J.  L.  Petit  nous  en  a  conservé  un  exemple.  La  hernie  de 
la  matrice  à  travers  Tannéau  inguinal  est  plus  rare,  à  cause  de 
réloignement  de  cet  oi^ne  dans  son  état  de  vacuité,  de  cette 
ouverture  et  du  grand  volume  qu'il  présente  lorsque,  dans  la 
grossesse,  \\  s'élève  au  dessus  du  détroit  abdominal.  Cependant 
la  matrice ,  soit  par  ta  laxlté  de  ses  attaches ,  soit  par  l'inclinai- 
son du  bassin,  peut,  dans  son  état  de  vacuité,  être  entreîn^ 
tout  entière  à  travers  l'anneau  inguinal,  et  s^  développer ,  û 
la  fécondation  a  lieu,  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Les  obser- 
vations de  Doringtus,  de  Sennert,  etc.,  nous  démontrent  /a  pos- 
sibilité et  l'existence  de  ce  genre  de  hernie.  Mais,  en  général, 
les  cboses  se  passent  autrement ,  et  le  déplacement  hors  de 
l'abdomen  ne  s*opère  que  lorsque  la  matrice,  chai^gée  du  pro- 
duit de  la  conception ,  est  parvenue  au  dessus  du  détroit  supé- 
rieur,  et  se  porte  vers  l'ouverture  qui  doit  lui  livrer  passage, 
et  qu'elle  agrandit  successivement  pai^   la  pression  qu'elle 
exerce  sur  tes  parties.  Cest  ainsi  que  se  forment  les  hernies 
ombilicales  de  matrice,  et  la  hernie  inguinale  dont  l'observa- 
tion a  été  relatée  par  Ruisch.  Les  différences  que  nous  avons 
trouvées  d^ns  les  développemens  de  la  hernie  de  la  matrice 
existent  également  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traite- 
ment Dans  la  première  espèce ,  la  réduction  sera  difficile  et 
souvent  impossible,  car  la  cavité  où  la  matrice  est  contenue 
conservera  toujours  à  son  entrée  un  collet  difficile  à  franchir, 
et  pourra  présenter  des  adhérences  plus  ou  moins  ancienoes 
%vec  ce  même  organe.  Dans  la  deuxième  espèce,  on  ne  doit  pas 
avoir  les  mêmes  crantes  :  l'utérus,  en  arrivant  dans  le  sac 
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htnûtàfi  a  mi  Tohme  trop  grae*  peur  ne  pas  détruire  toutes 
les  rësistattoes  qiri  pourraient  s'opposer  à  S09  retour.  L'opéra- 
4oB  oésarieune  a  été  pratiquée  et  coiiseffl^  dans  la  première 
espèce.  La  r^ductloii  a  été  obtenue  dans  la  deuxième  espèce, 
à -l'aide  des  moyens  enseignés  contre  Toblicpité.  C*est  à  ces  ré- 
sultats d*expérience  que  nous  devrons  reporter  notre  attention 
dans  cette  Goniplicatk>n. 

•  Le  prolapsus  de  la  matrice  peut  exister  pendant  la  gestation, 
ou  bien  ne  sunrenir  que  pendant  le  travail.  Dans  Ife  premier  cas , 
la  matrice  se  présente  sous  Ta  forme  d'une  tumeur  pendante 
entre  les  cuisses,  recouverte  de  callosités  prodtiites  par  le 
frottement  continuel  de  la  chemise ,  des  habits  e^  des  cuisses 
de  la  femme  ;  les  parois  du  col  offrent  une  dureté  qui  approche 
de  celle  des  cartilages  ;  l'orifice  utérin,  placé  en  arrière,  et  cir- 
conscrit par  un  rebord  calleux ,  ne  se  dilate  qu'après  des^P- 
forU  considérables  de  la  part  de  la  femme.  Dans  les  observa- 
dons  de  Jalouset,  Marrigues ,  Boislard  et  Fy,  on  ftit  obligé  de 
pratiquer  pendant  le  travail  des   incisions  sur  le  col,  pour 
frayer  une  voie  au  fœtus.  On  voit  dans  l'observation  de  Bausel 
à  quelles  souffrances  la  femme  ftit  soumise  pendant  sept  jours, 
pour  n'avoir  pas  permis  le  débridement  2fu  col;  et  encore  cette 
femme  n'éult-elle  qu'à  son  cinquième  mois  de  grossesse.  La 
conduite  de  l'accoucheur  n'est  pas  aussi  bien  tracée  lorsque 
le  prolapsus  arrive  à  l'époque  du  travail  et  au  milieu  des  dou- 
leurs  de  Faccoucheroent.  Si  on  remonte  à  Torij^lûe  du  prolap- 
sus, on  pourra  apprécier  dans  quelles  ch-constances  lès  pré-  • 
ceples  devront  être  modifiés.  Dans  la  phipart  des  observations , 
le  prolapsus  de  la  matrice  a  précédé  la  gestation,  et  l'organe  a 
été  soumis  au  contact  des  vêtemens  et  du  frottement  entre  les 
cuisses.  Au  milieu  de  ces  condlUons,  h  col  est  devenu  dur  et 
calleux.  Quoique  ramené  dans  le  bassin  par  le  développen^ent 
de  la  grossesse,  l'utérus  peut  conserver  la  callosité  dont  le  col 
est  entouré.  A  l'heure  de  l'aecouchctoent ,  la  résistance  de 
Voriflce  peut  faire  disparaître  le  prolapsus, et  s'opposer  aux 
progrès  du  travail  Dans  les  faits  rapportés  par  Deventer,  Du- 
chemin,  Pietsch,  l'expulsion  n'a  eu  lieu  au'à  la  faveur  4e  dé- 
chirures survenues  au  çol,  après  un  travail  de  plusieurs  Jours. 
L' vt  a  souvent  Imité  ces  procédés  de  l^  nature ,  et  des  Inci- 
sions ont  été  pratiquées  avec  succès  pour  lever  l'obsUcle.  Néan.- 
moins,  avant  d'en  venhr  à  cette  extrémité ,  il  eét  uéoessalre  dé 
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mettre  eo  Q«age  de$  lotiODs  ëmoUientes,  iiiUQilagiiieo8es,et  d*»- 
▼oir  recourt  à  des  dilatations  faites  avec  ménagement.  Ces 
moyens  ont  jréussl  dans  les  cas  où  le  prolapsus  était  récent,  ei, 
où  ie  col  n'ayait  pas  été  précédemment  exposé  aux  frotteme&s 
et  au  contact  de  Tair. 

Les  tumeurs  déyeloppées  au  voisinage  de  Tutérus  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  da  bassin ,  présentent  des  considérations  parti- 
culières ,  suivant  leur  siège  et  leur  nature.  Une  tumeur  mobtle; 
soit  qu'elle  ait  son  siège  dans  l'épiploon  ou  dans  un  des  ovaires, 
ou  qu*elle  se  soit  élevée  de  la  surface  du  péritoine,  qu'elle 
soit  squirrheuse ,  fibreuse  ou  çnkystée ,  peut  Sii  port^  dans  la 
cavité  du  bassin,  dans. le  cul-de-sac  que  forme  le  périUnne 
entre  Tintestin  rectum  et  l'utérus,  et» s'opposer  au  passage  de 
l'enfant  en  raison  de  son  volume,  plus  ou  moins  grand.  Dans 
quelques-Hins  des  cas  de  cette  nature  qui  sont  venus  ii  notre  con* 
naissance ,  il  a  été  possible  de  déplacer  la  tumeiir  et  de  la  re» 
pousser  au  dessus  du  détroit  supérieur,  et  l'accouchement  s'est 
terminé  par  les  seules  forces  de  la  nature,  ou  l'a  été  au  moyen 
de  la  version  du  fœtus  ou  par  l'emploi  du  forceps,  selon  les 
indications  particulières  qui  se  sont  offertes  d'ailleurs.  Pour 
obtedir  un  résultat  aussi  avantageux ,  il  faut  donner  à  la 
femme  une  situation  telle, 4|ue  la  partie  supérieure  de  Vabdo- 
men  soit  plus  déclive  <iue  le  bassin ,  et  qu'ainsi  la  matrice,  s'é- 
loignant  du  détroit  supérieur,  laisse  le  passage  libre  à  la  tn- 
meur,  qu'on  repoussera  au  moyen  des  doigts ,  ou  même  de  Va 
maii^  entière,  introduits ,  selon  le  besoin ,  soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  le  rectum ,  à  moins  que  le  poids  même  de  la  tumeur 
ne  l'ait  suffisamment  déplacée.  Mais  si  l'on  ne  peut  réussir  à  la 
déplacer,  il  faut  se  conduire  comme  il  sera  dit  plus  bas.  L'au- 
teur d'un  Manuel  sur  les  accouchemens ,  Mittelhauser,  parle 
des  calculs  de  la  vessie  comme  d'une  cause  d'accouchement  dif- 
ficile. GuUlemeau  avait  déjà  constaté  cette  complication.  L'ob- 
servation a  confirmé  la.réflexion  censée  que  Denman  a  faite  à 
cet  égard,  et  que  nous  allons  rapporter.  «Daa^  la  supposition 
que  la  vessie  contienne.une  pierre  volumineuse ,  une  des  consé- 
quences suivantes  doit  avoir  liçu  :  la  tète  de  l'enfant  s'avance 
avant  la  pierre,  ou  la  pierre  est  poussée  avant  la  tète.  Dans  le 
premier  cas,  on  peut  s'attendre  que  le  travail  se  terminera 
d'une  manière  naturelle;  dans  le  second,  il  semble  raisonnsMe 
de  tâcher,  en  premier  lieu ,  de  faire  remonter  la  tête  au  point 
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qau  Ton  soit  à  même  de  refouler  la  pierre  an-delàde  la  tête. 
Maia ,  si  cela  se  trouve  impraticable ,  il  faut  alors  peser  les 
maux  qui  soLt  à  craindre  de  la  compression  des  parties  molles; 
et  il  semble  mieux,  mémeàTépoque  de  Faccouchement,  de 
souffrir  les  maux  qui  peuvent  résulter  de  l'opération  de  la  li- 
thotomie  y  que  de  souffrir  ceux  qui  peuvent  résulter  de  la  com- 
pression et  de  la  lacération.  Daus  quelques  autres  cas ,  il  a  été 
proposé  de  foire  une  incision  à  travers  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  immédiatement  sur  la  pierre.  Cette  opération,  qui  pour- 
rait convenir  dans  quelques  cas,  a  été  pratiquée  deux  fois 
par  deux  chirurgiens  de  campagne ,  sans  oçcasioner  le  mau- 
vais effet  que  Von  craignait,  et  sans  laisser  d'ouvertures  fis- 
tuleuses.  »  Les  observations .  qui  seront  citées  en  traitant  de  la 
chute  de  V  utérus,  et  les  observations  plus  récentes  sur  les  avan- 
tages de  la  taille  vésico-vaginale ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
conduite  qu'il  faudrait  tenir  en  pareil  cas.  Le  tissu  cellulaire  ' 
du  bassin  peut  être  le  siège  de  tumeurs  de  diverse  nature  : 
tantôt  c'est  une  tumeur  squirrheuse,  comme  celle  qui  existait 
chez  la  femme  Desnos ,  et  qui  nécessita  l'opération  césarienne, 
et  comme  celle  que  décrit  Denman ,  qui  ne  permit  d'amener 
l'enfant  qu'après  avoir  vidé  la  tête;  d'autres  fois  c'est  une  tu-   . 
meur  fibreuse  ou  une  tumeur  enkystée  :  celles-ci  sont  de  forme 
arrondie ,  et  sont ,  le  plus  souvent ,  placées  dans  la  cloison 
recto-vaginale.  On  les  rencontre  plus  souvent  que  les  précé- 
dentes, et  il  est  souvent  fort  difficile  de  distinguer  ces  deux 
dicroières  espèces  de  tumeurs  l'une  de  l'autre.  Cependant  la 
tumeur  enkystée  est  ordinairement  d'une  forme  ^rondie  plus 
régulière;  elle  est  moins  dure,  elle  est  susceptible  de  se  ra- 
mollir sous  l'effort  des  contractions  utérines,  et  de  laisaer 
apercevoir  une  fluctuation  sensible.  Dans  le  cas  de  doute,  je 
ne  vob  pas  d'inconvénient  à.plonger  un  trois-quarts,  qui  ser- 
vira à  dissiper  toute  incertitude  sur  la  présence  d'un  liquide. 
Si  la  tumeur  contient  un  liquide  ,  il  n'y  a  pas  à  balancer  sur 
le  parti  qu'il  convient  de  prendre  :  il  faut  inciser  la  tumeur 
pour  la  vider,  et  permettre  la  sortie  du  fœtus  que  l'on  aban- 
donnera à  la  nature ,  ou  que   l'on  procurera  par  les  moyens 
que  l'art  indique,  selon  l'état  des  forces  de  la  femme  et  les  au- 
tres circonstances.  Faute  d'avoir  suivi  cette  conduite ,  on  a  vu 
les  femmes  périr  d'épuisement ,  de  convulsions ,  des  suites  de 
la  rupture  de  l'utérus,  de  l'inflammation  de  cet  organe  et  du 
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péritoine,  sans  pouvoir  te  délivrer  d'un  enfant  victime  Im^ 
même  de  l'ignorance  ou  de  Tirrésolution  de  raccouchenr ,  à 
moins  que  la  pression  violente  exercée  par  le  fœtus  ne  par- 
vienne à  déterminer  la  rupture  des  parois  du  kyste.  Si  cette 
rupture  a  lieu  vers  le  vagin  ou  le  rectum ,  la  femme  peut  échap- 
per, malgré  les  acddens,  suites  inévitables  d'un  accouche- 
ment aussi  laborieux;  mais  si  la  rupture  se  fait  à  l'intérieur, 
et  que  le  liquide  s'épanche  dans  la  cavité  du  péritdine,  la 
femme  court  les  cluinces  les  plus  fâcheuses.  Lorsque  la  tumeur 
est  solide ,  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  :  on  n'a  d'au- 
tres ressources  que  d'en  faire  Textirpation ,  quand  elle  est  si- 
tuée de  manière  que  cette  opération  soit  possible  ;  dans  le 
cas  contraire,  il  faut  se  comporter  tïomme  lorsque  le  hassîn 
est  rétréci  par  le  vice  de  conformation  des  os  ou  par  une  exos- 
tose ,  en  faisant  toutefois  attention  que  ces  tuineurs ,  quelle 
que  soit  leur  dureté,  sont  toujours  susceptibles  d*un  cer- 
tain degré  d'aplatissement.  On  peut  consulter  avec  fruit  à  ce 
sujet  une  dissertation  spéciale  de  M.  H.  Park ,  cbinii^en 
de  Liverpool.  Quelques  accoucheurs  ont  rangé  parmi  les  cau- 
ses de  djrstpcie  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie  :  je 
n'ai  rien  à  ajouter  k  ce  que  nous  en  avons  dit  à  Farticle  Accoc- 

CHEMENT. 

On  dit  que  le  fœlus  est  dans  une  situation  vicieuse  toutes  les 
fois  qu'il  ne  présente  pas  à  Forifice  de  la  matrice  une  des  ex- 
trémités de  son  grand  diamètre.  Les  anciens  donnaient  à  cette 
expression  une  signification  plus  étendue ,  car  ils  n'admettaient 
comme  situation  naturelle  que  celle  dans  laquelle  la  tête  ré- 
pond à  l'orifice  utérin  :  mais  depuis  long-temps  déjà  l'observa- 
tion a  prouvé  que  l'accouchement  se  termine  aussi  facilement 
et  avantageusement,  quand  ce  sont  les  pieds,  les  genoux,  ou 
même  les  fesses  qui  descendent  les  premiers.  Lorsque  le  fœ- 
tus est  dans  une  autre  situation ,  son  corps ,  se  présentant  en 
travers  à  l'entrée  du  bassin ,  ne  peut  s'engager  dans  ce  canal 
et  le  traverser,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  particuliers,  et 
c'est  avec  raison  que  l'on  regarde,  en  général,  cette  situation 
comme  vicieuse.  L'accouchement  ne  peut  se  terminer  que 
lorsqu'on  a  changé  la  position  du  fœtus,  et  ramené  à  rorioce 
de  l'utérus ,  soit  la  tête,  soit  les  pieds.  L'opéraiion  au  moyen 
de  laquelle  on  opère  ce  changement  s'appell6  version  du  Forros. 
A  l'article  où  j'en  traiterai,  j'examinerai  les  diverses  situations 
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Tieieases  éa  fœtus ,  leurs  cames ,  les  indicatious  qu'eHes  pré-» 
sentent,  et  les  moyens  d'y  remédier.  Je  me  contenterai  de  parler 
ici  de  certaines  déviations  de  la  tète  et  4es  Spaules ,  qui  font 
qu'un  accouchement  commencé  sous  les  piqs  heureux  auspices 
•^arrête  dans  sa  marche,  devient  difficile ,  certaines  fois  même 
impossible ,  sans  l'emploi  des  moyens  extrêmes.  Dans  les  cas 
<^à  la  tête  est/placée  obliquement  au  détroit  supérieur  dy  bas- 
sin ,  il  arrive  quelquefois  qu'après  être  descendue  dans  Teica- 
'Tation ,  elle  n'exécute  pas  le  mouvement  de  rotation  qui  doit 
ramener  le  diamètre  occipito-frontal  dans  la  direction  du  dia- 
mètre antéro-postérieuf  du  détroit  inférieur.  Un  certain  degré 
d*étroitesse  de  Texeavation  est  la  cause  qui  gène  ou  empêche 
le  mouvement  de  la  tê(e ,  rend  raccouchement  plus  long ,  ou 
même  impossible,  à  moins  qu'une  disposition  particulière  du 
détroit  inférieur  ne  permette  à  la  tête  de  sortir  en  conservant 
cette  position  oblique.  Cet  obstacle  à  raccouchement  est  facile 
à  reconnaître,  quand  on  observe  avec  attention  ce  qui  se  passe 
à  cette  époque  du  travail  :  il  est  aussi ,  en  général ,  facile  d'y 
remédier.  Dan»  l'intervalle  des  douleurs ,  pendant  que  là  tête 
est  libre  et  n'est  pas  poussée  dans  le  détroit ,  on  ramède  l'oc- 
ciput dans  la  direction  du  diamètre  aoféro-postérieur,  et  on 
l'y  maintient  pendant  la  contraction  utérine,  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  fixée  dans  cette  position,  et  qu'elle  ait  commencé  k  s'en- 
gager an  détroit  inférieur.  Pour  exécuter  cette  manœuvre,  ou 
se  sert  de  deux  doigts  portés  sur  les  parties  latérales  delà  télé. 
Dans  les  cas  les  plus  difficiles  on  peut  être  forcé  de  se  servir 
du  levier  ou  d'une  branche  de  forceps.  Quand  l'epfant  vient 
par  les  pieds ,  la  tête  peut  aussi  prendre  ou  conserver  une 
direction  déhvorable  en  se  présentant  au  détroit.  On  s'en  as- 
sure par  le  toucher,  et  l'on  y  remédie  de  la  manière  indiquée 
ci-dessus. 

Dans  d'autres  cas,  la  tête  du  fœtus,  au  lien  d'être  portée 
directement  dans  le  vide  du  bassin ,  se  trouve  poussée  vers  un 
des  points  delà  circonférence  de  ce  cercle  osseux |  le  stuciput 
s'y  arrêté  et  s'y  fixe ,  tandis  que  le  cêté  de  la  tête  ou  la  face, 
suivant  la  position  particulière  de  l'enfant ,  s'abaisse  de  plus 
en  plus  vers  le  centre  du  détroit.  Cette  déviation  de  la  tête 
se  fait  le  plus  souvent  au  détroit  supérieur  ;  quelquefois  ce* 
peadant  elle  a  encore  lieu  lorsque  la  tête  est  descendue  dans 
l'excavation ,  quand  celle-ci  est  fort  vaste.  Dans  l'un  et  l'autre 
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cas,  plus  let  contractioiis  utérines  agitseut  sur  le  corps  de 
Tenfont,  plus  la  tête  se  reoTerse  sur  le  «tronc,  et  plus  Vaccou- 
chement  devienbdîfficile ,  la  tète  offrant ,  dans  le  sens  snirant 
lequel  elle  se  présente,  des  dimensions  trop  considérables 
pour  Iraverser  un  bassin  qui  ne  serait  pas  très  spacieux;  mais 
la  déviation  de  la  tête  ne  peut'ayoir  lieu  dans  un  semblable 
bassin.  La  direction  vicieuse  que  prend  la  tête  lui  est  imprimée 
par  un  certain  degré  d*obliquité  de  T utérus.  Aussi  est-il  im- 
portant d'employer,  dès  le  commencement  du  travail ,  tous  les 
moyens  conventJsles  pour  corriger  cette  obliquité,  sî  Ton  s  a- 
perçoit  que  la  tète  ait  de  la  tendance  à  éprouver  cette  dévia- 
tion ;  mais  si  Ton  est  appelé  trop  tard,  et  que  la  tête  soit  déjà 
sensiblement  renversée  sur  le  tronc ,  ce  que  Ton  reconnaît  ft- 
cilement  par  le  toucher ,  il  ne  suffirait  plus  de  ramener  la  mo- 
trice dans  une  bonne  direction,  il  faut  changer  celie  de  la 
tête,  et  forcer  le  sinciput  de  s'abaisserl  Pour  y  parvenir,  il 
faut ,  avec  deux  ou  trois  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  re* 
pousser,  pendant  Tintervalle  des  douleurs ,  ToreiOe  ou  la  face, 
selon  que  Tune  ou  l'autre  se  présente,  ou,  ce  qtii  est  encore 
mieux,  porter  les  doigts  le  long  de  la  courbure  du  sacrum 
pour  les  ramener  vers  le  sinciput ,  Faccrocher ,  pour  ainsi 
dire,  et  le  forcer  à  quitter  le  point  sur  lequel  il  est  appuyé, 
et  à  descendre  dans  le  vide  du  bassin.  Si  cette  manœuvre  se 
trouvait  insuffisante,. on  devrait  se  servir  du  levier  ou  d'une 
branche  de  forceps ,  qui  offriraient  moins  d*épaissMir  et  plus 
de  force  ;  mais ,  en  même  temps  qu'avec  une  main  on  se  ser- 
virait de  cet  instrument  comme  d'un  crochet  mousse ,  pour 
entraîner  le  sommet  de  la  tête,  on  devrait,  avec  les  deux  doigts 
de  l'autre  main ,  repousser  vers  la  partie  supérieure  du  bassin 
la  partie  de  la  tête  qui  s'est  vicieusement  abaissée.  Ce  que 
l'art  fait  avec  succès  dans  ce  cas  ,  la  nature  l'opère  quelque- 
fois d'elle-même  lorsque  la  déviation  de  la  tête  a  lieu  au  dé- 
troit supérieur,  la  tête  alors,  après  avoir  franchi  avec  peine 
ce  cercle  osseux,  se  redressant  d'elle-même  dans  l'excavation. 
Biais  on  ne  peut  pas  toujours  compter,  dans  ce  cas ,  sur  une 
terminaison  aussi  favorable.  Il  est  arrivé  beaucoup  plus  sou- 
vent que,  faute  d'avoir  connu  à  temps  l'obstacle  qui  empê- 
chait l'accouchement,  et  d'avoir  su  mettre  en  usage  le  moyen 
facile  de  le  faire  cesser,  on  a  laissé  la  mère  et  l'enfant  exposés 
à  tous  les  inconvéniens  qui  résultent  du  long  séjour  de  la  tète 
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dans  le  bassin ,  et  de  la  compression  violeale  des  parties ,  *  et 
qu'après  de  longs  retards  on  a  été  obligé  de  lacérer  Tenfant  et 
de  l'amener  par  le  crochet. 

Dans  d^autres  accouchemens,  la *léte  descend' avec  facilité 
dans  Texcavation;  mais,  arrivée  là^  elle  cesse  d'avancer,  les 
douleurs  continuent  en  vain  pendant  quelque  temps ,  l'enfant 
meurt  dans  cette  position,  la  femme  s'épuise  et  périt  bientôs 
elle-même ,  si  l'on  ne  remédie  à  la  cause  qui  s'oppose  à  l'ex- 
pulsion de  Tenfont  Delamotte  (obs.  247  et  248)  a  été  témoin 
de  deux  accouchemens  de  cette  nature  dans  lesquels  l'enfant 
périt,  et  ne  put  être  extrait  qu'avec  beaucoup  de  peine  au 
moyen  du  crochet.  Levret  eut  occasion  d'en  observer  trois ,  et , 
à  l'ouverture  du  cadavre  de  la  femme ,  qui  fait  le  sujet  de  la 
seconde  observation,  il  put  s'assurer  de  la  cause  qui  avait  re- 
*  tenule foetus.  Sa  tête  était  placée  de  manière  que  le  visage  était 
tourné  du  côté  droit,  et  l'occiput  à  gapche;  l'épaule  droite 
était  appuyée  sur  la  symphyse  du  pubis ,  une  partie  en  dedans 
et  l'autre  en  dehors;  son' épaule  gauche  portait  sur  la  saillie 
de  l'os  sacrum  ;  le  reste  du  corps  était  couché  sur  le  dos  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  la  matrice.  Levret  attribue  Tim- 
possibilité  où  l'on  fut  d'amener  l'enfant ,  à  l'enclavement  des 
épaules.  En  effet,  dans  les  deux  autres  observations  rappor- 
tées par  cet  auteur ,  dans  les  deux  de  t>elamotte ,  et  dans  une 
autre  qui  est  tirée  des  manuscrits  de  Fried,  et  se  trouve  citée 
dans  une  dissertation  soutenue  à  Strasbourg,  en  1775,  par 
Busch ,  on  voit  que  la  tête  était  placée  transversalement  dans 
Fexcavation ,  et  que  les  épaules  étaient  dans  la  situation  dé- 
crite par  Levret.  La  tête  conservait  de  la  mobilité  ;  et  dans  le 
dernier  cas,  Fried,  après  l'avoir  saisie  avec  le  forceps,  l'a- 
mena au  dehors  :  cependant  le  tronc  ne  descendait  pas ,  et  on 
ne  put  l'extraire  qu'en  déplaçant  les  épaules  et  en  faisant  des 
tractions  au  moyen  des  doigts  placés  sous  les  aisselles.  11  me 
semble ,  d'après  ces  considérations ,  qu'on  ne  peut  se  refuser  à 
admettre  la  théorie  proposée  par  Levret,  ni  attribuer  dans  ces 
cas  la  difficulté  de  l'accouchement  à  l'inclinaison  trop  consi- 
dérable du  plan  du  détroit  supérieur  ou  à  tout  autre  vice  du 
bassin.  Je  suis  loin  de  nier  que  cette'  inclinaison  trop  grande, 
et  l'obliquité  antérieure  de  la  jnatrice  qui  en  résulte,  aient  des 
coaséquences  très  fâcheuses  par  rapport  à  l'accouchement, 
mais  leurs  effets  sont  différens.  Quant  à  la  cause  de  cette  si- 
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tmKion  pacticuUère  du  fetos  ^  Levr^  la  trottre  dans  robCqniti 
latérale  de  la  matrice  ^  obliquité  qu'il  attribue  à  raltac^  la- 
térale du  placenta.  Il  assurait  que  letiCODuaissances  qu'il  srait 
ac^quiaes  sur  des  cas  pareil^  le  détermineraient  toujours  à  rom- 
pre les|membranes  et  à  aller  chercher  les  pieds.  Mais  il  s'en  fiuif 
de  beaucoup  que  l'obliquité  latérale  de  Tutérus  soit  toi]\îoiirt 
unie  à  une  semblable  position  de  l'enfant,  et  même  dans  c^ 
cas  j  si  le  bassin  est  spacieux  ou  l'enfaut  peu  volumineux ,  Tao» 
couchement  pourra  se  terminer  par  les  seulea  forces  de  la  n»» 
ture,  surtout  si  l'on  emploie  dé  bonne  heure  les  moyens  pro-» 
près  à  corriger  l'obliquité.  Je  crois  que  l'on  ne  deTrail  se  ré- 
soudre à  opérer  la  version  du  fœtus  que  dans  les  cas  très  rarea 
où  on  aurait  pu  reconnaître ,  avec  l'obliquité  de  l'utéros,  la 
situation  du  fœtus  indiquée  plus  haut,  et  le  début  de  pfx>por* 
tion  du  bassin.  Si  l'accoucheur  est  appelé  trop  lard,  lorsque 
déjà  la  tête  occupe  l'excavation ,  on  ne  peut  plus  songer  à 
opérer  la  version  du  fœtus*  Levret  veut  alors  qu'on  fasse  mettre 
la  femme  sur  ses  genoux  et  sur  ses  coudes ,  la  tête  baissée»  Par 
ce  moyen  on  pourra  faire  cesser  la. pression  des  épaules  de 
l'enfant  contre  les  parties  de  sa  mère,  parce  qne  le  poids  du 
fœtus  l'éloignera,  ainsi  que  la  matrice,  de  l'ouverture  du  bas- 
sin. Alors  l'accoucheur,  ayant  porté  sa  main  daas  la  matrice , 
en  la  passant  entre  la  tête  de  l'enfant  et  Tos  sacrum,  pourra 
saisir  aisément  l'épaule  «  qui  y  est  comme  accrochée,  pour  la 
tirer  de  côté  ,  et  par  là  faire  changer  la  situatipn  latérale  ea 
une  moyenne  ou  directe.  Cette  manœuvre  est  encore  la  seule 
possible ,  quoiqu'elle  soit  très  difficile  à  exécuter,  si  la  tête  esl 
volumineuse  et  remplit  exactement  Texcavation.  Le  forceps, 
ne  pouvant  servir  qu'à  agir  sur  la  tête ,  sans  avoir  aucune  ac** 
tion  sur  le  tronc ,  n'est  d'aucune  utilité ,  à  moins  que  l'on  ne 
puisse  extraire  la  télé ,  comme  Fried  y  est  parvenu  ;  alors  seu- 
lement  on  aurait  de  la  facilité  pour  introduire  les  doigts  le 
long  du  col,  afin  de  changer  la  situation  des  épaules  et  de  lea 
attirer  au  dehors.  Mais ,  «i  le  bassin  présente  beaucoup  de 
hauteur ,  on  aura  à  craiadre  d'opérer  une  distension  trop  con- 
sidérable du  col  et  de  produire  la  mort  du  fœtus.  Si  déjà  ce- 
lui-ci avait,  sutîcombé ,  on  n'aurait  plus  rien  à  ménager,  et  oa 
pourrait  extraire  sans  crainte  la  tête  hors  de  la  vuhre,  on  £-> 
minuer  son  volume  en  évacuant  le  cerveau,  et  se  donner  parla 
la  facilité  d'introduire  la  maiu  pour  agir  sur  les  épaules* 
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Oo  pourrait  ftocorft  ranger  au  nombre  dea  «itoationt  yi- 
cieuaes  de  la  tête  Y  enclavement  qu'elle  éprouve  dans  le  bassin; 
mais  cet  état  dépend  bien  plus  de  la  mauvaise  conformation 
du  canal  osseux  qu'elle  doit  traverser.  11  a  été^  dans  ces  der- 
niers temps  surtout,  l'objet  de  vives  contestations.  Comme 
sous  ces  deux  points  de  vue  il  demande  des  considérations 
assez  étendues,  il  fera  l'objet  d'un  article  à  part  (  P^ojt^m  ÏJh 

CLAVEMENT.) 

»  De  tous  les  vices  de  conformation  dont  le  fœtus  peut  être 
affecté ,  un  seul  doit  nous  occuper  ici  :  c'est  la  réunion  plus 
ou  moins  étendue  de  deux  enfans.  En  efFet,  la  masse  qui  en 
résulte  est ,  soit  dans  sa  totalité ,  soit  dans  quelqu'une  de  ses 
parties,  trop  volumineuse  pour  traverser  le  bassin  sans  de  très 
grandes  difficultés;  sobveut  .même  sa  sortie  ne  peut  avoir  lieu 
sans  le  secours  de  l'art.  C'est  surtout  lorsque  cette  masse 
présente  deux  têtes  que  la  difficulté  est  très  grande.  La  nature 
cependant ,  même  dans  ce  cas ,  se  suffit  assez  fréquemment  d 
elle-même,  et  disposant,  par  la  direction  colique  qu'elle  iipr 
prime  au  corps ,  ces  deux  têtes  ou  les  parties  trop  volumi- 
neuses à  se  présenter  successivement,  et  non  de  front,  aux 
détroits  du  bassin,  elle  parvient  à  amener  à  la  lumière  ces 
êtres  monstrueux.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses 
se  passent  toujours  d'une  manière  aussi  heureuse.  L'art  doi( 
alors  chercher  à  imiter  le  procédé  de  la  nature ,  et  engager 
successivement  au  passage  les  parties  qui ,  par  leur  réunion  » 
offriraient  un  volume  trop  considérable.  Il  est^  dit  Levret,  ex- 
trêmement difficile  d'établir  des  règles  sûres  pour  se  tirer  fa- 
cilement d'affaire  en  semblables  circonstances ,  et  il  serait  im^ 
possible  de  s'y  conformer  exactement.  Gela  est  généralement 
vrai  :  cependant  cette  règle  de  faire  obliquer  les  parties,  qui 
est  déduite  de  l'observation ,  trouve  une  application  assez  fré- 
quente. Il  est  encore  un  autre  cas  que  Ton  peut  prévoir:  c'est 
celui  où  le&  deux  corps  sont  tellement  unis ,  qu'ils  n'en  for^- 
ment  qu'un  seul  plus  volumineux  et  avec  des  parties  doubles, 
telles  que  les  yeux ,  les  oreilles ,  la  bouche ,  etc.  Daift  ce  cas, 
si  le  bassin  est  très  large ,  l'accouchement  peut  se  terminer 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  s'il  n'offre  que  les  dimen- 
sions ordinaires,  on  peut,  lorsqu'on  a  reconnu  assez  à  temps 
le  défaut  de  proportion^  avoir  recours  à  la  version  du  fœtus 
pour  appliquer  ensuite  le  forceps  sur  la  tête^  si  soû  extraction 
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offre  des  difficultés.  Lorsque ,  la  tète  du  fœtus  se  présentant 
la  première,  on  n*est  averti  de  la  nature  de  Tobstacle  qui  em- 
pêche raccouchemcnt  qu'à  l'époque   où  cette  partie  a  déjà 
franchi  l'orifice  de  l'utérus,  on  doit  employer  le  forceps,  et 
même ,  si  |ce  moyen  est  insuffisant ,  on  pourra-  être  obligé  de 
pratiquer  la  section  de  la  symphyse  des  pubis.  Enfin ,  ce  qui  a 
été  dit  des  indications  que  présente  l'étroitesse  du  bassin  s'ap- 
plique entièrement  à  ce  cas.  Celui  dans  lequel  les  deui  ju- 
meaux sont  accolés  par  le  dos  ou  par  le  thorax  présente  les  * 
mêmes  considérations  ;  seulement  le  cas  est  encore  plus  diffi- 
cile. Plenck  et  Baudelocque  pensent  que ,  dans  le  cas  où  le 
volume  des  jumeaux  est  trop  considérable,  et  raccouchement 
impossible,  les  seules  ressources  sont  l'opération  césarienne 
si  les  enfans  sont  encore  vivans ,  et  l'embryotomie  s'ils  sont 
morts.  D'un  autre  côté,  M.  Capuron  s'élève  contre  l'espèce  de 
cruauté  qu'il  y  aurait  à  soumettre  la  mère  à  une  opération  aussi 
douloureuse  et  aussi  dangereuse  que  la  section  césarienne, 
pour  n'avoir  ensuite  à  lui  offrir  qu'un  enfant  difforme ,  et  dont 
l'existence  est  extrêmement  précaire.  Ces  raisons  me  semblent 
de  la  plus  grande  force  ;  mais  je  n'oserais  décider  Im  question. 
Enfin ,  lorsqu'un  enfant  à  terme  et  à  deux  tètes  présente  V^œ 
hors  de  la  vulve,  tandis  que  l'autre  reste  en  arrière  et  ne  peut 
être  amenée  ni  par  le  forceps  ni  par  le  levier,  que  /aut-îf  faire  ? 
Telle  est  une  question  qu'examinent  Camper  et  Jacobs.  Si  Ven- 
fant  est  mort,  'A  n'y  a  pas  de  doute  que  l'on  ne  doive  séparer  la 
tête,  qui  est  en  dehors,  pour  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant 
et  l'amener  de  cette  manière ,  si  la  seconde  tète  est  encore  ao 
dessus  du  détroit  supérieur,  comme  le  fit  M.  Ratel ,  dans  un 
cas  dont  il  a  transmis  l'observation  à  la  Société  de  la  Faculté 
d^  médecine  ;  tandis  que  l'on  appliquera  le  forceps  sur  cette 
seconde  tête,  si  elle  est  déjà  descendue  dans  TexcavatioB. 
Mais  si  l'enfent  est  vivant,  est- on  en  droit  d'amputer  une 
des  deux  têtes  ?  doit-on  pratiquer  l'opération  césarienne  ?  Dans    j 
ce  cas,  comment  s'y  prendra-t-on  pour  faire  rentrer  la  tète    i 
qui  est  sortie  ?  Camper  veut  que  l'on  sépare  la  tète ,  parce 
qu'elle  ne  peut  plus  être  réduite,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trè» 
petite  ;  et  lorsque  cela  est ,  on  peut  extraire  l'enfant  par  le  nt-     j 
nuel  ordinaire.  On  doit,  suivant  lui,  d'autant  moins  hésiter  à     | 
faire  cette  opération ,  que  ces  sortes  Anfans  monstrueux  nûs- 
sent  Tarement  vivans,  ou  meurent  peu  de  temps  après  qn'ib 
sont  nés. 
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Lds  maladies  du  fœtus  qui  peuvent  ayôir  une  iafluence  fâ- 
cheuse sur  la  terminaison  de  raccouchement,  sont  lliydrocé- 
phale,  rhydrothorax,rascite,  et  les  tumeurs  qui  s'élèvent  de 
divers  points  de  la  surface  du  corps.  Les  auteurs  ont  distingué 
l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne.  La  première  n'est  au- 
.  &«  chose  que  l'infiltration  des  {tégumens  de  k  tète  :  je  ne  Taî 
jamais  vue  isolée  et  indépendante  de  l'infiltration  du  reste  du 
-  corps ,  et  je  ne  connais  pas  d'Qb8er\'atioa  où  on  la  présente , 
soit  dans  eec  état  d'isolement,  soit  apportant  quelque  obstacle 
à  l'accouchement.  Pour  moi,  dans  deux  cas  que  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer ,  l'infiltration  était  portée  au  point  que  la 
forme  des  parties  était  presque  méconnaissable ,  et  que  le  cuii^ 
chevelu  offrait  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur.  Aussi,  quoi- 
que ces  fœtus  n'eussent  l'un  que  quatre  mois  de  développe- 
ment ,  et  l'autre  que  six  mois ,  leur  expulsion  éprouva  quelque 
difficulté.  Ces  deux  fœtus  étaient  morts  depuis  long-temps 
lorsqu'ils  furent  expulsés ,  et  il  existait  en  même  temps  une  hy-» 
dropisie  de  l'amnios.  L'hydrocéphale  interne  existe  à  des' de- 
grés fort  différens ,  ^et  peut  être  portée  à  un  point  extrême. 
Ainsi^41  n'^t  P^^^  ^rès  rare  de  voir  des  fœtus  dont  la  tète  égale 
en  grosseur  ou  même  surpasse  celle  d'un  adulte.  Lorsque  le 
Tolume  de  la  tête  n'est  pas  très  considérable ,  comme  dans  ces 
cas  d'hydrocéphale,  l'ossification  est  en  général  peu  avancée  ; 
le  crâne,  dont  les  parois  sont  presque  totalement  membraneuses, 
se  moule  peu  à  peu  au  passage ,  la  tête  s'allonge,  et  l'accou- 
.  chement  se  termine  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  ou  est 
opéré  sans  de  grandes  difficultés ,  au  moyen  du  forceps  ou  de 
la  version  du  fœtus.  Mais  quand  le  volume  de  la  tête  est  trop 
disproportionné  avec  l'étendue  du  bassin  ,  les  contractions 
utérines  la  pressent  en  vain  sur  le  détroit  supérieur  :  elle  s'y 
aplatit  et  ne  s'y  engage  pas.  L'introduction  des  branches  du 
forceps,  tentée  par  quelques  personnes,  est  impossible.  Si  on 
c^re  la  version  du  fœtus ,  quelquefois  les  tractions  que  l'on 
exerce  sur  le  tronc ,  secondées  par  les  contractions  utérines , 
forcent  la  tête  à  s'allonger  et  à  traverser  le  bassin  ;  mais  sou- 
vent aussi  les  efforts  que  l'on  fait  sont  sans  succès,  et  plutôt 
que  d'amener  la  tête, on  arracherait  le  tronc,  ce  qui  serait 
d'autant  plus  facile,  que  le  cou  est,  ainsi  que  le  reste  du  corps, 
dans  un  grand  état  d'émaciation.  La  seule  ressource  pour  sau- 
ver la  mère  y  qui  périrait  bientôt  d'épuisement  ou  d'hémorrha- 
Dici.  de  Métk        s.  80 
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gie ,  est.  d'ouvrir  le  crâne  et  de  dqnoer  issue  \  h  icrotUé.  Ton» 
les  accoucheurs  sont  d'accord  sur  ce  poiut*  Cette  opération  se 
fait  très  facilement  en  portant  un  instrument  piquaut  sur  celui 
des  espaces  metnbraneu;v:de  la  tête  qui  est  le  plus  rapproché  de 
la  vulve.  Un  long  trois-quarts,  un  bistouri  ou  un  couteau  qud-» 
conque,  enveloppé  d'une  bandelette  de  linge  de  manière  à  n9 
laisser  à  découvert  que  l'extrémité  de  lalvne,  suffisent  pour 
cela;  mais  pour  garantir  plus  complètement  les  parties  de  U 
mère  de  leur  atteinte ,  il  convient  de  couvrir  la  pointe  de  ces 
instrumens  d'une  boulette  de  cire,  et  de  les.  guider  avec  Ie« 
doigts.  Il  est  évident  que  l'affaissement  subit  du  cerreau ,  qui 
suivra  l'évacuation  de  la  sérosité ,  causera  infailliblement  la 
mort  du  fœtus  ;  mais  cette  crainte  ne  doit  pas  eoopécher  de 
mettre  en  usage  le  seul  moyen  de  sauver  la  mère^  car  on  n'a 
jamais  vu  les  enfans  affectés  d'hydrocéphale  à  un  aussi  haut 
degré  survivre  au-delà  de  quelques  heures  à  leur  naissanea» 
Les  signes  qui  font  reconnaître  cette  maladie  du  fœtus,  lors* 
qu'elle  est  portée  au  point  d'être  un  obstacle  à  l'accoudie» 
meot ,  ne  me  semblent  pas  aussi  difficiles  à  saisir  que  queU 
ques  personnes  l'ont  dit.  Il  est  vrai  que  si  l'on  parcourt  mvec  k 
doigt  seulement  la  partie  de  la  tête  qui  occupe  l'orifice  de  l'a» 
térus,  on  peut  prendre  cette  surface  molle  et  Auctosnte  pour 
celle  des  membranes  ;  mais  si,  recherchant  la  cause  qtà  redeol 
le  fœtus,  on  pousse  plus  loin  son  examen,  la  main  introduita 
dans  l'utérus  aura  bientôt  reconnu  le  volume  et  la  mollesse  da 
la  tête,  ainsi  que  l'ondulation  du  liquide  qu'elle  contient.  11  esl 
beaucoup  plus  rare  que  les  fœtus  soient  affectés  d'faydrothorax, 
et  plus  rare  eocore  que  le  volume  du  thorax  en  soit  augmenté 
au  point  d'influer  sur  l'accouchement  Le  dévelûppement  d« 
thorax,  la  fluctuation  perceptible  dans  les  inUrraUes  élaiigîs 
des  côtes ,  signaleraient  bientôt  la  nature  de  l'obstacle  que  Ton 
a  à  surmonter.  Des  tractions  faites  au  moyen  des  doigts  indica* 
teurs  ou  du  crochet  mousse  passés  sous  les  aisselles  de  l'ejOH 
faut ,  si  sa  partie  supérieure  selprésente  la  première v  ou  sur  les 
pieds,  si  ceux-ci  ont  d*abord  été  amenés  au  dehotrs;  rappUe»» 
tien  du  crochet  aigu  sur  la  colonne  vertébrale,  ù  les  membre 
et  la  tête  ont  été  arrachés  ^  et  la  perforation  du  thorte  dam 
les  cas  de  mort  du  fœtus  ou  de  difficultés  ejUrêmes,  sont  les 
moyens  que  Ton  doit  employer  dans  ces  cas.  Vhydrôpisîea^ 
dominale,  moins  rare  que  l'hy drotborax  ^  ^t  qiielqiwfofti  pM> 
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tée  à  un  degré  b$uz  coiuidérable  pour  «'o^pos^  à  raxpuUioii 
complète  du  fœtus.  Cependant  on  a  yh,  dans  de«  cas  de  distension 
extrême  de  rabdom^n^  les  parois  de  cette  cayité  céder,  de 
sorte  qu'une  grande  partie  de  la  tumeur  restait  au  dessus  du 
détroit  supérieur,  tandis  que  le  tronc  descendait  peu  à  peu  h 
travers  Texcavationt  et  lorsqu'une  fois  une  partie  de  Tabdo^t 
men  était  arrivée  ao  dehors,  le  liquide  se  précipitant  vers  et 
point,  ou  la  résistance  est  moiiidre,  le  volume  de  lupartif 
restée  à  riptérieur  dinlinuer  progressivement ,  et  raocouche* 
ment  sp  terminer  naturellement  ou  avec  peu  d'aide.  Ce  ca^ 
présente  des  signes  tels  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus 
haut,  et  exige  les  mêmes  moyens.  Levret  voulait  que  l'on  fi| 
Vou?erture  des  parois  abdominales  en  les  déchirant  avec  l'ej^* 
trémité  d'un  doigt ,  ce  cpii  se  pourrait  faire  avec  facilité  au 
Toisinage  de  Fombilic.  Je  n'y  vois  aucun  avantage  t  et  il  eal 
plus  régulier  de  se  servir  d'un  instrument  piquant,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut.  Le  fsBtné  peut  apporter  en  naissant  des  tu« 
meurs  de  diverse  nature;  mais  il  n'y  a*guère  que  des  tumeura 
enkystées  qui  puissent  offrir  un  volume  et  une  solidité  capa» 
blés  d'empêcher  le  passage  du  totus  à  travers  le  bassin*  Ruysch 
dit  avoir  vu  des  tumeurs  fixées  à  quelque  point  de  la  tète  du 
fœtus,  et  qui  en  égalaient  le  volume  ;  il  en  cite  même  une  dont 
le  volume  surpassait  celui  du  fœtus  entier.  On  trouve  dans  lea 
Essai$  d'Éiiimàourg  l'histoire  d'une  hydrossrcocèle  énorm« 
qui  s'opposait  à  la  sortie  du  fœtus,  que  l'on  ne  put  extraire 
qu'après  aveb  diminué  le  volume  de  la  tumeur  en  procurant 
l'issue  du  fluide  qu'elle  con||nait  ML  Duparcque  rapporte  (Bi-* 
blioihéquemédic.^  t.  Lzxvii  )  Fobservation  d'un  accouchement 
rendu  difficile  par  la  présence  d'un  kyste  séreux  qui  occupait  ~ 
.tdute  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Quelques  trac* 
tiens  modérées ,  secondant  l'action  des  contractions  utérines, 
déterminèrent  la  rupture  du  kyste,  et  donnèrent  naissance  à 
un  eniant  vivant,  que  l'on  put  ensuite  débarrasser  des  restes 
de  la  tumeur. 

J'ai  déjà  parlé  (art  Accouchement)  des  effets  différons  4e  la 
texture  trop  frêle  ou  trop  serrée  des  membranes  par  rapport 
à  l'accouchement;  il  me  suffit  d'igôuter  que  lorsque  l'orific* 
de  l'utérus  est  complètement  dilaté,  que  les  membranes  sont 
poussées  dans  le  vagin  par  une  grande  quantité  de  liquide, 
que  la  tête  est  mobik  et  que  les  coptreptions  énergiques  ne 
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déterminent  pas  la  rupture  de  ces  membranes ,  on  doit  être 
convaincu  que  ce  sont  elles  qui,  par  leur  résistance ,  retardent 
In  terminaison  de  l'accouchement.  Cet  obstacle  D*est  jamais 
insurmontable  par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  mais  le  re- 
tard de  Vaccouchement ,  le  tiraillement  des  membranes  y  peu- 
Tent  avoir  des  inconvéuiens  ;  et  pour  les  éviter,  il  faut  percer 
les  membranes  et  donner  issue  au  liquide  qu'elles  contiennent. 
On  a  d'ailleurs  i'ayantage  d'épargner  quelques  douleurs  k  la 
mère ,  et  cet  avantage  mérite  bien  qu'on  s'en  occupe.  Poor 
rompre  les  membranes  on  pousse  l'extrémité  du  doi^  indica- 
teur contre  le  centre  de  la  tumeur  qu'elles  forment,  à  l'iusunt 
où  la  contraction  utérine  est  la  plus  vive.  La  distension  inégta&e 
qui  résulte  de  la  pression  du  doigt  suffit  ordinairement.  Quand 
cette  pression  ne  suffit  pas ,  on  racle  avec  l'ongle  la  surface 
des  membranes.  L'épichorion  est  bientôt  détruit  ;  le  chorion  et 
r-amnios  font  saillie  à  travers  l'ouverture  de  cette  membrane, 
et  en  continuant  de  les  affaiblir,  on  parvient  bientôt  à  les  per- 
cer. Si  l'ongle  de  l'index  étoit  un  peu  long ,  on  pourrait  tailler 
son  bord  en  forme  dé  scie ,  et  on  s'en  servirait  avec  phis  d'a- 
vantage pour  user  les  membranes.  Dans  quelques   cas ,  ce- 
pendant elles  résistent  à  ces  procédés.  Alors,  au  Ûea  de  l'extré- 
mité du  doigt,  on  porte  contre  leur  surface  un  stylet  mousse 
ou  tout  autre  instrument  analogue.  Il  serait  bien  snperBu  de 
se  servir  d'un  stylet  aigu,  qui,  d'ailleurs,  après  avoir  percé 
les  membranes,  pourrai t blesser  la  partie  de  l'enfant  qui  se 
présente.  On  doi^  percer  les  membranes  au  commencement 
d'une  contraction  utérine  ,  afin  qoe  l'effort ,  qui  se  continue 
en  même  temps  que  les  eaux  s'écoulent ,  agisse  snr  le  corps 
de  l'enfant  et  pousse  la  tète  dans  l'orifice  de  l'utérus.  L'opéra- 
tion dont  je  viensde  parler,  tout  excessivement  simple  qu'dle 
est,  a  cependant  exercé  l'esprit  des  accoucheurs,  et  Us  ont 
cru  devoir  proposer  des  instrumens  assez  nombr^ix  qui  se- 
raient tombés  dans  un  oubli  profond  et  mérité,  si  Schreger 
n'en  eût  donné  la  figure  et  la  description  {Taà,  armam.  ad  rem. 
obs,  pert.). 

Le  cordon  ombilical  peut  être  naturellement  très  court  6« 
se  trouver  raccourci  parce  qu^il  est  entortillé  autour  du  cou  ou 
d'un^des  membres  de  l'enfant.  11  résulte  de  cette  dispositioa, 
que  lorsque  la  contraction  utérine  pousse  le  fœtus  vers  Torifice 
de  l'utérus  et  le  vagin,  le  cordon  est  tiraillé >  tendu;  qne  ce 
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tiraillement  se  propage  jusqu'au  placenta  et  à  la  partie  voiûne 
de  l'utérus  y  et  que  la  sensation  qui  en  résulte  suspend  la  con- 
traction. Ainsi,  d'une  part,  le  fœtus  est  retenu  par  le  cordon; 
de  l'autre,  les  contractions  utérines,  interrompues  dans  leur 
cours ,  perdent  une  partie  de  leur  action  ;  et  ces  deux  causes 
contribuent  à  rendre  l'accouchement  d'autant  plus  long  et  plus 
difficile,  que  le  cordon  est  plus  court.  Mais  cet  incouTénient 
n'est  pas  le  seul  que  l'on  ait  à  craindre.  Le  placenta ,  conti- 
nuellement tiraillé,  se  détache,  et  il  survient  unehémorriiagie; 
ou  les  adhérences  de  ce  corps  résistent ,  et  l'utérus  est  en- 
traîné et  renversé  sur  lui-même.  L%  fœtus  aussi  court  des 
risques  ;  le  cordon  peut  se  rompre ,  ou  le  tiraillement  qu'il 
éprouve  le  serre  contre  la  partie  sur  laquelle  il  est  contourné^ 
et  la  circulation  est  interrompue  dans  les  vaisseaux  ombili- 
caux. Cette  cause  de  dystocie  bien  réelle,  mais  plus  rare  que 
quelques  accoucheurs  ne  l'ont  pensé,  est  fort  difficile  à  re- 
connaître, si  ce  n'est  dans  quelques  circonstances  particuliè- 
res :  quand ,  par  exemple ,  le  fœtus  venant  lés  pieds  devant  et 
étant  descendu  jusqu'à  ce  que  les  hanches  soient  dans  l'exca- 
vation ,  on  peut  sentir  le  cordon  ombilical  appuyé  sur  le  péri- 
.  née  et  fortement  tendu,  he  plus  souvent  on  ne  peut  établir  que 
des  conjectures ,  car  les  phénomènes  que  l'on  observe  sont  peu 
saillans  et  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  cette  cause.  Les 
seuls  que  fou  puisse  donner  comme  signes,  sont  la  lenteur 
avec  laquelle  la  tète  avance  pendant  la  contraction  utérine , 
la  rétraction  qui  a  lieu  dès  que  l'effort  impulsif  a  cessé,  et  la 
suspension  subite  de  la  contraction  à  l'instant  ou  elle  parait 
devoir  atteindre  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Si ,  d'après 
ces  signes  et  l'absence  de  toute  autre  cause  appréciable  de  la 
longueur  et  de  la  difficulté  du  travail ,  on  se  croit  autorisé  à 
ad  mettre*  cette  complication,  et  si,  malgré  la  dilatation  du 
cou ,  les  mambranes  restent  long-temps  sans  se  rompre,  l'art 
doit  intervenir.  À  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios,  les  pa- 
rois de  l'utérus,  en  se  rapprochant  du  centre  du  bassin,  di- 
minueront l'espace  qui  sépare  le  placenta  de  la  sortie  de  la 
cavité  pelvienne ,  et  permettront  à  la  tête  du  fœtus  d'arriver 
au  dehors.  Si  la  tête  du  fœtus,  parvenue  dans  l'excavation, 
n'a  pas  la  liberté  de  s'avancer ,  l'application  du  forceps  de- 
vient nécessaire.  Il  arrive  que  la  brièveté  du  cordon  ne  de* 
vient  quelquefois  un  obstacle  que  lorsque  la  lêle  se  priis^uic 
au  détroit  périnéal  et  à  la  vulve;  ilsagijL  {^io^s^^iîi  ^qluair 


•MiQettie  au  li«ti  où  la  douleur  Ta  peaèaée*  JSiAtUîe,  k  raempla 
éê  PetJti  raUplÎMàit  œtte  uidiealîoii,  eti  introdaUaut  deux 
doîgU  dans  le  rectum ,  etea  leé  appliquant  à  trorers  la  paroi 
de  eet  organe  sur  le  front,  aTec  le  «010  d*éyiler  d'appuyer  sur 
les  yeux  du  foHuâ*  Après  le  passage  de  Toeeiput  dans  la  Bjm^ 
physe  du  pubis  y  il  retirait  les  deux  doigts  et  applic^mait  la  main 
sur  les  parties  extérieures,  et  de  chaque  coté  du  coccyx,  en 
pressant  la  i^te  avec  ménagement  ^nr  Tebliger  à  consanrer 
la  position  que  la  dernière  douleur  lui  a  donnée.  Celte  der- 
nière manceuTTe  suffit  presque  toujours  pour  empêcher  le  re- 
tour de  la  tète.  La  tête  du  foetus  est  encore  retenue  pur  le 
cordon  lorsqu'dle  est  arrÎTée  au  dehors  :  il  faut,  si  Ton  ne 
peut  en  relâcher  les  oîroulaires,  couper  le  cordon ,  et  se  hâter 
de  terminer  Taccouchement  Dans  lé  cas  où  les  extt^mhés  in- 
férieures se  présentent  les  premières,  et  où  le  cordon  est  en- 
gagé entre  les  cuisses,  on  derra  craindre  sa  rupture:  si  on 
n*a  pas  pu  le  dégageri  on  doit  en  faire  la  section  et  ne  perdre 
aucun  moment  pour  rextraction  do  fœtus.  La  brièyeté  Ai  cor- 
don peut  être  naturellCi  Cette  complication  exige  les  mêmes 
secours;  néanmoins  ,  si  l'accoucheur  était  obligé  de  tedre  la 
Tcrsion,  à  Texemple  de  Boëssd^  il  devrait  extraire  le  fœtus 
jusqu'à  la  base  de  la  poitrine ,  couper  le  cordon  ,  le  Uo*  00  le 
comprimer  avec  les  doigts,  et  achever  tout  de  suite  Taceoucbe-  * 
ment,  si  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  Tamnios  augmente 
quelquefois  au  point  de  distendre  excessivement  l'utéras ,  et 
de  constituer  une  véritable  bydropisie  de  Tamnios.  A  l'époque 
de  l'accouchement  t  les  contractiqos  utérines  sont  fdblesf  len- 
tes ,  éloignées  les  unes  des  autres,  et  souvent,  dans  les  cas  ex- 
trêmes ,  suivies  de  syncopes*  L'énergie  de  l'utérus  est  évidem- 
ment diminuée  par  l'effet  de  la  distension  forcée  qu'out  subie 
ses  parois*  Si  Ton  rompait  de  bonue  heure  les  mânbranes, 
dans  la  vue  de  faire  cesser  cette  distension  extrême ,  o||La*ex- 
poseratt  à  tous  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  deriner- 
tie  de  l'utérus.  Je  pense  que,  dans  ces  cas,  il  6int  tout  attendre 
du  temps  >  se  bornant  à  soutenir  les  forces  de  la  femme  par 
des  alimens  convenables  et  quelques  médicamens  toniques  et 
fortifians  :  c'est  la  conduite  que  j'ai  toujours  suivie,  et  je  n'ai 
jamais  en  à  m'en  repentir.  Peut-être  devrait-on  tenter,  dans 
eeâ  cas,  l'eiiiploi  des  médicamens  que  l'on  vaatecomme  propret 
à  réveiller  l'aetion  engourdie  de  la  matrice. 
D'uaavM^  ç^,  oti  Toi(  «Quveftt  la  quantité  du  liquide  «m- 
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iiiôti({tle  4tre  très  |>«tt  eontidérable  ;  on  trouve  même  dans  le$ 
Êphémérides  des  Curieux  de  la  nature  une  observation  d'absence 
complète  de  ce  liquide.  J'ai  peiûe  k  croire  qu*il  n'y  ait  pas  eu 
quelque  méprise  ;  car  je  ne  puis  concevoir  comment  le  foetus 
et  serait  développé  dans  une  matrice  dont  les  parois  n'auraient 
pas  été  soutenues  par  une  certaine  quantité  de  liquide.  11  ar- 
rive souvent  que  les  membranes  s'étant  ouvertes  avant  le  tra- 
vail de  raccouchement ,  il  ne  reste  plus  qu'une  très  petite 
quantité  de  fluide  dans  Tulérus.  Ces  deux  cas  sont  absolumeat 
identiques  par  rapport  à  leur  iafluence  sur  Taccouchement , 
qui  en  est  rendu  plus  long  et  plus  difficile ,  mais  pas  au  point 
de  mériter  de  nous  occuper  ici. 

On  a  encore  mis  au  nombre  des  causes  essentielles  de  dys- 
tocie  la  cessation  des  contractions  utérines ,  le  resserrement 
spasmodique  du  col  de  l'utérus,  et  la  mort  du  fœtus.  Les  con- 
tractions utérines  cessent  lorsque  l'utérus  s'est,  pendant  long- 
temps ,  contracté  en  vain  pour  vaincre  quelqu'un  des  obstacles 
dont  il  vient  d'être  parlé.  Cette  cessation  est  l'effet  de  la  fati- 
gue extrême  de  l'organe,  et  l'indice  de  l'affaiblissement  de  l'é* 
conomie  prête  à  succomber  ;  elle  a  lieu  plus  ou  moins  promp- 
tement ,  selon  l'état  dm  forces  de  la  malade.  Par  elle-même, 
elle  n'offre  pas  d'indications  particulières;  mais,  comme  si- 
gne de  l'impuissance  de  la  nature ,  elle  exige  que  l'on  ait  promp- 
tement  recours  aux  ressources  de  l'art. 

Le  resserrement  spasmodique  du  col  de  l'utérus  ,  soit 
avant  le  passage  de  la  tête,  soit  après,  de  manière  à  embras- 
ser le  cou  de  l'enfant,  et  à  s'opposer  au  passage  des  épaules , 
est  Teffet  d'un  état  spasmodique  général ,  et  s'observe  rare- 
ment. Ce  que  l'on  a  pris  le  plus  souvent  pour  un  resserre- 
ment spasmodique  est  la  contraction  naturelle  du  col,  dans 
les  cas  où  l'eau  de  l'amnios  s'est  écoulée  prématurément.  L'o- 
riftce  externe  de  Tutérus  alors  se  dilate  avec  peine  :  cependantia 
tète  du  fœtus  finit  par  surmonter  sa  résistance;  mais,  dès 
qu'il  n'est  plus  soutenu ,  il  revient  sur  lui-même,  embrasse 
le  cou  du  fœtus ,  et  doit  se  dilater  de  nouveau  pour  permettre 
le  passage  des  épaules.  La  même  chose  arrive  aussi  en  pareille 
circonstance  à  l'orifice  interne ,  comme  je  l'ai  expliqué  ailleurs 
(vofez  Délivrance).  Ce  resserrement,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
cède  bientôt  par  l'efFet  de  la  progression  du  travail ,  et  II  suffit 
d'attendre  avec  patience  pour  voir  Faccoucbement  se  terminer 
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heureusement.  Si  cepeudaut  il  se  prolonge,  il  peut  dereoir 
dangereux  pour  Fenfant,  non  que  je  croie  qu'il  paisse  jamais 
être  porté  au  point  de  comprimer  les  veines  jugulaires ,  d'em- 
pêcher le  retour  du  sang  du  cerveau,  et  de  dét«rmiaer  un  état 
apoplectique  :  cet  état,  quand  il  est  la  suite  de  la  long;ueur  de 
Taccouchement,  dépend  d'autres  causes  (w>/.Nouveau-!«s  (ma- 
ladies des).  L'usage  de  la  saignée,  des  bains  et  des  autres 
antispasmodiques  est  indiqué  dans  le  cas  où  il  existe  une  vé- 
ritable  affection  spasmodique.  La  terminaison  prompte  de 
raccouchement  par  le  moyen  du  forceps  est  quelquefois  oé- 
cessaire  pour  soustraire  l'enfant  au  danger  qu'il  court.  Ce  que 
je  viens  de  dire  s'applique  également  aux  cas  où  le  col  utérin^ 
serré  sur  le  col  du  fœtus ,  retient  la  tête  daçs  raccouchement 
par  les  pieds.  La  précaution  de  laisser  les  bras  étendus  sur  les 
parties  latérales  du  cou  est  de  peu  d'utilité;  il  vaut  mieux  pro- 
céder avec  promptitude  à  l'extraction  de  la  tête,  si  l'on  s'a- 
perçoit que  la  circulation  s'affaiblisse  dans  le  cordon  ombilical. 
Les  anciens  regardaient  la  mort  du  fœtus  comme  la  princi- 
pale et  presque  comme  l'unique  cause  des  accouchemens  labo- 
rieux :  cette  idée  fausse  s'est  dissipée  à  mesure  que  l'on  a 
mieux  connu  la  cause  et  le  mécanisme  de  l'accouchemenl  na- 
turel ,  ainsi  que  les  obstacles  qui  peuvent  empêcher  l'exécu- 
tion de  cette  fonction.  On  a  vu  que  la  mort  du  foptus  étaît 
l'effet ,  et  non  la  cause  de  la  difficulté  de  l'accoucbemenu 
Elle  peut  cependant  avoir  quelque  influence  :  cette  influence 
a  été  examinée  à  l'article  Accouchement. 

2^  Des  accidens  qui  surviennent  pendant  le  travail  de  VenfatUe^ 
ment ,  ou  des  causes  accidentelles  de  dystocie,  —  On  range  sons 
ce  chef  non-seulement  les  maladies  qui  surviennent  acciden- 
tellement pendant  le  travail ,  mais  encore  certains  états  mor- 
bides préexistans  et  permanens,  qui,  sans  créer  de  difficultés 
à  la  marche  de  l'accouchement ,  peuvent  en  recevoir  une  in- 
fluence fâcheuse,  et  demandent  un  attention  particulière.  Dans 
un  autre  article  j'examinerai  quelle  action  favorable  ou  défa- 
vorable la  grossesse  exerce  sur  ces  maladies  ;  ici  je  ne  m'en  oc- 
cuperai que  sous  le  rapport  de  Taccouchement  Ces  causes  ac- 
cidentelles sont,  du  côte  delà  mère,  les  hémorrhagie»,  les 
anévrysmes,  les  convulsions  ou  éclampsie,  les  syncopes,  h 
faiblesse,  l'asthme,  les  hernies,  la  rupture  de  l'utérus  \  du  côté 
de  l'enfant ,  l'issue  du  cordon  ombilical. 


Qael  que  êoit  le  lieu  par  lequel  le  sang  se  fait  jour  dans  un 
cas  d'hémorrhagie,  que  ce  soit  uneépistazis ,  une  hémoptysie, 
une  hématémèsey  OH  toute  autre  hémorrhagie ,  et  quelle  qu'eu 
soît  la  cause  primitiTe ,  les  phénomènes  du  trayaii  de  Tenfan- 
tement,  qui  apportent,  un  trouble  si  marqué  dans  la  circula- 
tion, exaspèrent  singulièrement  les  symptômes  de  cette  mala- 
die ,,  et  peuTcnt  la  rendre  promptement  mortelle.  Les  moyens 
que  la  médecine  emploie  ordinairement  pour  réprimer  ou  mo- 
dérer Tissue  du  sang  sont  ici  de  peu  de  valeur  :  il  feut  faire 
cesser  cette  nouvelle  cause  d'exaspération  ;  il  faut  faire  que 
l'accouchement  se  termine  sans  les  phénomènes  qui  dépendent 
de  la  contraction  de  la  matrice  et  de  celle  des  muscles  abdo- 
minaux :  c'est  ce  qu'on  obtient  en  opérant  la  version  du  fœ- 
tus dès  que  l'orifice  utérin  est  suffisamment  dilaté ,  ou  en 
appliquant  le  forceps  quand  la  tète  a  d^à  franchi  cet  orifice 
et  le  cercle  du  détroit  supérieur.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet, 
la  matrice  est  déjà  resserrée  sur  le  corps  du  foetus  ;  elle  n'offre 
plus  une  capacité  suffisante  pour  recevoir  la  tête  et  permettre 
le  changement  de  position  du  fœtus  :  ce  ne  serait  qu'avec  les 
plus  grandes  difficultés,  et  en  courant  le  risque  de  déchirer 
î'ulérusou  levagin,  qu'on  pourrait  vaincre  la  résistance  qu'offre 
la  contraction  de  l'utérus,  dilater  cet  organe,  et  refouler  la 
tête  pour  aller  chercher  les  pieds ,  comme  on  était  forcé  de  le 
faire  avant  l'invention  du  forceps.  L'emploi  de  cet  instrument, 
au  contraire ,  est  alors  très  focile,  et  exempt  de  toute  espèce 
dinconvéniens.  L'accouchement  forcé  est  encore  souvent  né- 
cessaire dans  le  cas  d'hémorrhagie  utérine  ;  mais  ce  n'est  qu'une 
des  indications  que  présente  cette  grave  affection  ;  c'est  sou- 
veot  une  dernière  ressource  à  laquelle  il  faut  avoir  recours; 
et  pour  apprécier  les  circonstances  qui  doivent  y  déterminer 
l'accoucheur,  il  faut  endirasser  la  chose  dans  son  ensemble  et 
ne  pas  séparer  ce  point  de  pratique  de  l'histoire  générale 
de  la  maladie.  Ces  réflexions  s'appliquent  entièrement  aux 
convulsions   des  femmes  en  travail  (  Fojrez  Métrobrhagie  , 

ECLAMPSIE.) 

La  même  nécessité  de  terminer  promptement  l'accouche- 
ment par  un  des  procédés  indiqués  se  présente  quand  il  existe 
un  anévrysme  dans  un  point  quelconque  du  système  artériel. 
On  sait  combien  les  efforts  un  peu  violens  sont  à  redouter  dans 
un  cas  semblable,  et  on  pent  aisément  calculer   de  quels 
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effets  funestes  pourraient  4tre  suivis  les  efforts  conTtdftifii  des 
derniei^s  temps  de  raccoûchement  Je  n'ai  tu  qu'une  fois  une 
dame  enceinte  affectée  d^anévrysme.  Cette  dame  était  venue 
de  la  province  à  Paris  pour  consulter.  Elle  portait  un  ané- 
vrysme  très  volumineux  de  Taorte  pectorale.  Elle  retourna  chez 
elle  peu  après  la  consultation^  et  je  ne  pus  avoir  aucun  rensei- 
gnement sur*son  accouchement.  L'asthme  a  été  aussi  considéré 
comme  une  cause  c^ui  ne  peut  permettre  de  confier  à  la  nature 
l'expulsion  du  fœtus.  Je  ne  'connais  pas  d'observadon  précise 
sur  cet  objet;  mais  je  conçois  bien  que  les  efforts  du  travail  ne 
pourraient  avoir  lieu  pendant  un  accès  d'asthme ,  ou  ^lls 
^  donneraient  lieu  à  une  menace  imminente  de  suffocation.  Xai 
assisté  comme  consultant  à  l'accouchement  d'une  dame  [très 
contredite,  chez  qui  le  développement  de  l'utérus  avait ,  par 
refoulement  du  diaphragme  et  la  compression  des  poumons , 
produit  une  dyspnée  si  affreuse ,  que  cette  dame  fut  obligée 
de  rester  dans  une  situation  verticale ,  debout  ou  à  genoux, 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse,  s'appuya nt 
seulement  les  coudes  sur  des  coussins  pour  trouver  quelque 
repos  et  se  livrer  au  sommeil.  Elle  accoucha  debout  ;  ses  dou- 
leurs étaient  faibles ,  comme  toutes  les  actions  chez  une  per- 
sonne menacée  continuellement  d'asphyxie  :  l'accouchement , 
en  raison  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin ,  ne  put  être 
terminé  qu'après  avoir  diminué  le  volume  de  la  tète  du  fcEius, 
Elle  s'éteignit,  sans  fièvre,  sans  douleurs,  dans  une  sorte  d'as- 
phyxie lente  trois  jours  après  avoir  été  délivrée.  A  rouverlure 
du  cadavre ,  on  trouva  les  poumons  refoulés  à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  ,  bruns ,  solides ,  comme  hépatisés  :  un  seul 
était  crépitant  dans  une  petite  portion  de  son  étendue. 

J'ai  dit  que,  dans  les  cas  de  distension  extrême  de  Vutérus, 
les  contractions  utérines  étaient  quelquefois  suivies  de  syn- 
copes. Chez  une  femme  enceinte  de  deux  enfans ,  j'ai  vu  ces 
syncopes  se  renouveler  à  chaque  douleur,  et  durer  pendant 
tout  l'intervalle  d'une  douleur  à  l'autre  ;  de  sorte  que  cette 
femme  ne  sortait  de  cet  état  que  par  l'effet  et  pendant  le  temps 
des  contractions  utérines  :  cependant  l'accouchement  se  ter- 
mina par  les  seules  forces  de  la  nature ,  et  avantageusement 
pour  la  mère  et  les  enfans.  Les  syncopes  peuvent  dépendre 
d'autres  causes,  telles  que  la  lUblesse  qui  résulte  du  défkat 
d'alimens,  d'une  hém^rrha^ie,  d'une  maladie  imtérieare ,  on 


un  étftt  nerrtn,  mAi  liiliple^  sôit  uni  à  là  faiblesse.  Où  doit 
«'attacher  à  reconnaître  raffèctioa  dont  elles  sont  le  symp- 
tôme ,  pour  lui  opposer  un  traitement  conyenable.  Mais  si 
les  syncopes  sont  si  multipliées  et  si  graves ,  qu'elles  mena- 
cent rexistflnoe  de  la  femme,  on  ne  peut  attendre  l'effet  des 
remèdes,  si  bienchobis  qu'ils  soient  II  faot,  après  avoir  donné 
à  la  femme  quelque  médicament  cordial ,  procéder  à  Taccouche- 
ment ,  pour  la  soustraire  an  danger  de  voir  ses  forces  s'épuiser 
par  les  efforts  auxquels  elle  «erait  contrainte  de  se  livrer. 

Il  e^t  très  rare  qu'une  femme  soit  assez  faible  ou  assez  af- 
faiblie par  une  maladie  pour  ne  pouvoir  pas  accoucher,  quand 
tout  est  d'ailleurs  bien  disposé  pour  le  passage  de  Tenfent.  On 
a  TQ  des  femmes  mourantes ,  des  femmes  dans  oti  état  com- 
plet de  léthargie  ou  d'asphyiie ,  des  femmes  mortes  même , 
conserver  assez  de  contractilité  musculaire  pour  donner  le 
jour  à  l'enfant  qu^elles  portaient.  On  n'a  guère  à  craindre  de 
voir  ces  femmes  succomber  pendant  ie  travail  :  les  douleurs 
qui  résultent  de  la  contraction  ntérine  impriment  à  toute  Fé- 
conomîe  un  haut  degré  d'ëhergie,  qui  souvent,  il  est  vrai ,  est 
•nivi  d'uncollapsusproportionné.  Il  est  aussi  à  remarquer  que  le 
même  état  de  faiblesse  rend  la  résistance  des  parties  peu  con- 
•idërable ,  et  que  raccouchement  eiige  peu  d'efforts.  Quoique , 
en  général,  lesfemmes  les  plus  foibles,  telles  que  les  phthisiques, 
Bon<-seulement  supportent  bien  la  fotigue  de  l'accouchement, 
osais  encore  semblent  reprendre  ensuite  des  forces  pour  quel- 
que temps,  on  en  a  cependant  vu  quelquefois  périr  d'épuise- 
onent  à  la  suite  d'un  accouchement  naturel  et  peu  difficile. 
Dans  le  eas  où  on  aurait  lieu  de  redouter  un  pareil  événement, 
on  devrait  épargner  à  la  femme  les  efforts  de  l'accouchement. 
L'usage  du  forceps  me  semblerait  alors  préférable  à  la  version 
du  fœtus ,  si  les  choses  étaient  disposées  de  telle  façon  que 
l'un  de  ces  moyens  ne  fàt  pas  impérieusement  indiqué. 

Dans  l'histoire  si  vaste  et  si  intéressante  des  hernies,  je  n'ai 
qu'un  point  à  traiter:  c'est  celui  des  soins  particuliers  qu'elles 
exigent  pendant  l'accouchement.  Il  n'est  personne  qui  ne  sente 
tout  ce  que  des  efforts  aussi  violens  que  ceux  du  dernier 
temps  de  l'accouchement  peuvent  produire  de  fâcheux  sur 
ces  tumeurs;  combien  alors  elles  doivent  être  exposées  à  aug- 
menter, à  s'étrangler.  Il  peut  n'y  avoir  qu'une  simple  disposi- 
tion à  nne  hemie:  une  hen^e  qui  existait  ayant  la  grossesse  a 
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disparu  par  suite  du  déTeloppement  de  Tutérast  et  tend  à  se 
reproduire  ;  une  hernie  qui  subsiste  à  TinstaDt  de  Faocouche- 
meut  est  réductible ,  irréductible ,  menace  de  «'étranger  oa 
est  déjà  étranglée.  Si  la  hernie  est  réductible ,  -on  doit  procé* 
der  immédiatement  à  sa  réduction  ;  et  alors ,  de  même  que  dans 
les  deux  premiers  cas  supposés,  il  faut  s'opposer  à  Ttssue 
des  parties ,  en  tenant ,  soit  une  pelote,  soit  les  doigts  appli- 
qués sur  TouTerture  herniaire.  G*est  un  soin  que  raccouchenr 
ne  doit  confier  à  aucun  autre,  à  moins  qu'il  n'ait  i^  sa  dispo- 
sition un  aide  sur  l'intelligence  et  l'exactitude  duquel  il  doWe 
compter.  Si  la  hernie  est  irréductible,  il  faut  s'opposer  à 
une  nouvelle  issue  des  parties  par  l'application  constante  d'une 
pelote  contave  ou  de  la  main.  Enfin ,  si  l'impulsion  violente 
des  parties,  pendant  les  efforts  auxquels  la  femàie  se  hvre, 
même  malgré  elle,  faisait  craindre  que  la  hernie  ne  s'étranglât, 
ou  si  déjà  cette  fâcheuse  complication  existait ,  on  devrait 
supprimer  ce  second  temps  du  travail ,  où  les  contractions  des 
parois  abdominales  sont  si  fortes  et  comme  convulsives,  c'est- 
à-dire  qull  faudrait  terminer  l'accouchement,  en  se  décidant 
pour  le  choix  du  procédé,  d'après  les  considérations  exposées 
plus  haut. 

Lorsque  le  cordon  ombilical,  entraîné  par  son  propre  poids 
ou  par  le  Hot  de  l'eau  de  l'amnios ,  s'échappe  de  la  cavité  de 
l'utérus,  il  sera,  dans  les  progrès  de  l'accouchement,  presque 
infailliblement  comprimé  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  parues 
de  la  mère  ;  l'anse  qu'il  forme ,  venant  à  faire  saillie  au  dehors, 
sera  frappée  par  l'air  froid.  L'interception  de  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  résulte  de  ces  deux  causes 
est  également  funeste  à  Teofant.  Aussi  l'issue  du  cordon  om- 
bilical a  de  tout  temps  fixé  l'attention  des  accoucheurs.  La 
première  idée  qui  s'est  présentée  a  été  de  le  reporter  dans  la 
matrice  :  les  uns  y  ont  employé  les  doigts;  d'autres,  trouvant 
que  les  doigts  oÂFrent  trop  de  volume  et  ne  pénètrent  pas 
assez  avant ,  ont  proposé  des  tiges  portant  à  leur  extrémité  des 
cupules ,  des  fourches ,  des  éponges  ;  et  comme  la  même  cause 
qui  a  fait  sortir  le  cordon  tend  toujours  à  l'expulser,  on  a 
cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  disposant  ces  épon^ 
de  manière  qu'elles  puissent  se  détacher  de  la  tige  qui  les 
porte,  et  rester  appliquées  à  l'orifice  de  l'utérus  jusqu'à  ce  que 
la  tête  du  fœtus,  venant  l'occuper  en  entier,  s'oppose  à  la  sortie 
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du  cordon.  Un  accoucheur,  cité  par  Jacobs,  youlaît  que  Ton 
s'occupât  seulement  d'empêcher  la  compression  du  cordon  en 
plaçant  à  côté  de  lui ,  entre  la  tête  du  fœtus  et  le  cercle  de 
roritice  utérin ,  un  petit  rouleau  de  linge.  Ces  instrumens,  qui 
ont  été  reproduits  à  diverses  époques,  ont  été  justement  négli- 
gés dans  la  pratique.  On  préfère  reporter  le  cordon  avec  la 
main  dans  l'intérieur  de  Votérus  ,  lorsque  la  tète,  encore  mo- 
bile au  dessus  du  détroit  supérieur ,  permet  de  le  £aire  avec 
facilité  ;^t  pour  empêcher  qu'il  ne  sorte  de  nouveau-,  on  l'en- 
tortille autour  d'un  des  membres  de  l'enfant.  On  abandonne 
ensuite  à  la  nature  la  terminaison  de  Taccouchement.  Cette 
conduite,  qui  est  la  plus  simple  et  la  plus  rationnelle,  est 
constamment  suivie  de  succès ,  quand  tout  est  .d'ailleurs  dis- 
posé convenablement.  Mais  s'il  n'en  était  pas  ainsi ,  il  faudrait, 
après  avoir  introduit  la  main  dans  l'utérus ,  saisir  les  pieds  de 
l'enfant  et  les  amener  au  dehors.  Si ,  lorsqu'on  est  appelé  au- 
près de  la  féomie ,  la  tète  du  fœtus  occupe  déjà  l'orifice  de  l'u- 
térus, et  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  la  repousser  dans  cet 
organe  sans  de  grandes  difficulté%on  rangera  le  cordon  le  long 
d'un  des  côtés  de  la  tète  et  vers  la  partie  postérieure  du  bas- 
sin ,  eu  il  est  moins  exposé  à  la  coinpression ,  et  on  attendra 
l'effet  des  contractions  utérines.  S'il  faisait  saillie  au  dehors , 
on  le  reporterait  dans  le  vagin ,  et  on  l'y  maintiendrait  en  ap- 
pliquant un  linge  chaud  sur  la  vulve.  Tant  que  les  pulsations 
des  artères  ombilicales  seront  fortes ,  on  pourra  »'en  reposer 
sur  la  nature  du  sohi  de  terminer  l'accouchement;  mais  dès 
que ,  en  s'affaiblissant ,  elles  annonceront  que  le  cordon  com- 
mence à  éprouver  un  certain  degré  de  compression ,  il  faudra 
sans  tarder  extraire  l'enfant  au  moyen  du  forceps  ou  du  levier. 
On  a  proposé  de  couper  le  cordon  ombilical  dans  ce  cas.  Je 
n'ai  pas  encore  d'idées  arrêtées  sur  k  valeur  de  ce  procédé. 
Je  crois  que  le  seul  espoir  de  salut  pour  Tenfaiitr  est  dans  la  cé- 
lérité avec  laquelle  on  l'amène  à  la  lumière ,  et  on  lui  procure 
le  bénéfice  de  la  respiration.  Dcsormeaux  et  P.  Dubois. 

DYSCRIE,  —  Vox^z  Rétention  d'urine. 
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